
 
 

Základní škola a mateřská škola, Všestary 

Všestary 57, 503 12 Všestary 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:  .........................................................................................  

Místo trvalého bydliště:  ..................................................................................................................   

Jméno a příjmení žáka:  ...................................................................................................................  

Datum narození:  .............................................................................................................................  

Místo trvalého bydliště:  ..................................................................................................................   

 

Ž Á D O S T 

o osvobození od úplaty  

 

(dle §123 odst. 1 a 4 zákona č.561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném 

a jiném vzdělávání (školský zákon), žádám o osvobození od úplaty za školní družinu.  

 

Pobírání pomoci v hmotné nouzi 

 

Příloha: Potvrzení o pobírání pomoci hmotné nouzi 

 

 

V___________________dne_____________    ________________________ 

Podpis 


