
Základní škola Třebíč, ul. Kpt. Jaroše 836  

Kpt. Jaroše 836 

674 01 Třebíč 

 
Žádost o snížení úplaty za zájmové vzdělávání ve školní družině/školním klubu 

 

Žádám o snížení úplaty za zájmové vzdělávání mého dítěte (účastníka) ve školní družině/školním klubu: 

 

Jméno a příjmení: ………………………………… Třída: ………  Na období: …………………………………. 

 

Z důvodu*: 
 

□ účastník nebo jeho zákonný zástupce je příjemcem opakujících se dávek pomoci v hmotné nouzi podle 

zákona o pomoci v hmotné nouzi  

□ účastníkovi nebo jeho zákonnému zástupci náleží zvýšení příspěvku na péči podle zákona o sociálních 

službách  

□ účastník svěřený do pěstounské péče má nárok na příspěvek na úhradu potřeb dítěte podle zákona o státní 

sociální podpoře a tuto skutečnost prokáže řediteli 

□ zákonný zástupce pobírá dávky státní sociální podpory – přídavek na dítě podle zákona o státní sociální 

podpoře a tuto skutečnost prokáže řediteli 

Tato žádost je platná po dobu jednoho školního roku. Doklady potřebné ke snížení úplaty se předkládají při první 

žádosti. Žadatel je povinen řediteli bezodkladně oznámit ukončení pobírání příspěvku – viz výše. 

 
K žádosti dokládám*: 
 

□ Potvrzení, že zákonný zástupce je příjemcem opakujících se dávek pomoci v hmotné nouzi (Příspěvek 

na živobytí/Doplatek na bydlení/Mimořádná okamžitá pomoc) 

□ Potvrzení, že zákonnému zástupci náleží zvýšení Příspěvku na péči 

□ Potvrzení, že zákonný zástupce (pečující osoba) má nárok na Příspěvek na úhradu potřeb dítěte 

□ Potvrzení, že zákonný zástupce pobírá Přídavek na dítě 

 

Jméno, příjmení zákonného zástupce:    

 

Místo trvalého bydliště:   

 

Kontaktní telefon**: 

 
Zavazuji se, že veškeré změny nahlásím do 8 pracovních dnů. 
 

Rozhodnutí zaslat jen jednomu ze zákonných zástupců, protože druhý se žádostí souhlasí:  ANO      NE* 
 

Požaduji zaslat dokument do datové schránky: ANO    NE*, ID schránky:                

 

V Třebíči dne …………………..                                                                        ................................................................. 

                                                               Podpis zákonného zástupce 

 

Údaje byly ověřeny podle OP zákonného zástupce:   ANO     NE*                Ověřil/a: 

 
*   Správnou odpověď označte křížkem. 

** Dobrovolně poskytnutý údaj za účelem zjednodušení komunikace. Pravidla zpracování osobních údajů najdete na webových    

stránkách školy www.zsjarose.cz. 

http://www.zsjarose.cz/

