
 

Základní škola a Mateřská škola Lodhéřov, Lodhéřov 187, 378 26 Lodhéřov 

 

 

 

 

Žádost o osvobození od úplaty za mateřskou školu 

dle § 123 odst. 1, 4 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 
vzdělávání (školský zákon), v platném znění a § 6 vyhlášky č. 14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání na základě 
zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon), a v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb. o zpracování osobních údajů a 

v souladu čl. 6 (1) c) s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v 
souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES 

(obecné nařízení o ochraně osobních údajů) 

 

A/ Zákonný zástupce dítěte, který pobírá dávku státní sociální podpory (přídavek na dítě): 

Jméno a příjmení _____________________________________________________________ 

Datum narození ______________________________________________________________ 

Adresa trvalého bydliště _______________________________________________________ 

B/ Osoba, která o dítě osobně pečuje a pobírá dávky pěstounské péče: 

Jméno a příjmení _____________________________________________________________ 

Datum narození______________________________________________________________ 

Adresa trvalého bydliště _______________________________________________________ 

Ředitel školy 

Jméno a příjmení: Mgr. Karel Král 

Název mateřské školy: Základní škola a Mateřská škola Lodhéřov 

 

Žádám o osvobození od úplaty za mateřskou školu 

Jméno a příjmení dítěte_________________________________________________ 

datum narození________________________________________________________ 

bytem________________________________________________________________ 

v mateřské škole________________________________________________________ 

Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v této žádosti jsou pravdivé a jsem si vědom 
případných následků, které by pro mne neslo uvedení nepravdivých údajů. Zákonný 
zástupce je povinen bez zbytečného odkladu informovat školu, pokud přestane dávku 
pobírat. 

V __________________________dne__________________________. 

Podpis žadatele: __________________________ 



 

Základní škola a Mateřská škola Lodhéřov, Lodhéřov 187, 378 26 Lodhéřov 

 

 

 

 

Příloha: Potvrzení o přiznání dávky státní sociální podpory (přídavek na dítě) nebo dávky 
pěstounské péče. 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Rozhodnutí ředitele školy: 
 
 
             souhlasím                                                           nesouhlasím 
 
 
 
v Lodhéřově dne ____________ 202_         
 


