
k rukám ředitelky školy  
PaedDr. Martiny Helešicové  
Škola Jaroslava Ježka  
Loretánská 19  
PRAHA 1  
 

Žádost o osvobození nebo o snížení úplaty za poskytování 
zájmového vzdělávání ve školní družině (dále ŠD) nebo ve školním 

klubu (dále ŠK) Školy Jaroslava Ježka pro zrakově postižené  
 

VYPLŇTE 1. nebo 2. část podle toho, zda žádáte o osvobození od úplaty nebo o 
snížení úplaty 

 
1. Žádám o osvobození od úplaty za ŠD nebo ŠK  ve šk. roce 20... / 20… 

 
 pro syna/dceru/pro sebe (zletilý žák):..............…………………………………………. 

 
Důvodem mé žádosti je (zakroužkujte důvod, který zároveň doložte sociální pracovnici školy  
platným rozhodnutím příslušného soudu nebo úřadu): 
  

A) jsem účastník nebo jeho zákonný zástupce a jsem příjemcem opakujících se dávek 
pomoci v hmotné nouzi podle zákona o pomoci v hmotné nouzi, 

B) jsem účastník nebo jeho zákonný zástupce a náleží mi zvýšení příspěvku na péči podle 
zákona o sociálních službách, 

C) jsem účastník svěřený do pěstounské péče a mám nárok na příspěvek na úhradu 
potřeb dítěte podle zákona o státní sociální podpoře. 

  
 

2. Žádám o snížení úplaty za ŠD nebo ŠK na 300 Kč měsíčně ve šk.roce 20… / 20…,  
 
pro  syna/dceru/pro sebe (zletilý žák) ...................................…………….……………… 
 

Důvodem mé žádosti je, že mám nárok na přídavek na dítě podle zákona o státní sociální podpoře. 
(Nárok doložte sociální pracovnici školy platným rozhodnutím úřadu). 

  
Prohlašuji, že neprodleně oznámím ředitelce školy (popř. sociální pracovnici školy) skutečnost, 
že pominuly důvody, pro které mi bylo schváleno osvobození od úplaty nebo snížení úplaty.  
 
Datum:                                            
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce (zletilého žáka) -  hůlkovým písmem: 
                                          
…………………………………………………………  Podpis: .......………………………….  
                                                                                                 
 
Vyjádření ředitelky podle ustanovení § 123, odst. 4, Zákona č.561/2004 Sb. (Školský zákon) v 
platném znění  
 
žádosti …………………………………….         
 
 
 
Datum:                                                                                            PaedDr. Martina Helešicová 
                                                                                                                          ředitelka                      


