
 
 

 

Žádost o osvobození od úplaty za školní družinu/školní klub 
školní rok 2026/2027 

 

Zákonný zástupce dítěte       
Jméno a příjmení: _______________________________________________  
 
Bydliště: _______________________________________________________  
 
E-mail: ________________________________________________________  
 

Žádám o žádám tímto o osvobození od úplaty/snížení úplaty*  

za školní družinu /klub*  v období od ………………… do ………………….  

žáka/žákyně     
jméno, příjmení _________________________________________________  
 
datum narození __________________,     třída ____________________                 
 

Zákonný zástupce přikládá Oznámení o přiznání dávky státní sociální pomoci jejíž 
součástí je složka na živobytí, resp. zákonný zástupce nezaopatřeného dítěte 
(účastníka), pokud je příjemcem (nebo členem domácnosti tohoto příjemce) dávky 
státní sociální pomoci, jejíž součástí je bonus na dítě. 
 
Zákonný zástupce je povinen bez zbytečného odkladu informovat školu, pokud 
přestane přídavek na dítě pobírat.  
 
Datum:   __________________       
 
 
Podpis zákonného zástupce:  __________________ 
 
 
Vyjádření ředitele školy: ☐ souhlasím       ☐ nesouhlasím            
 
 
Datum: __________________                
 
 
Podpis: __________________    
 
Žádost je platná pouze po dobu jednoho školního roku. 
* nehodící se škrtněte 

ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA TRAPLICE, okres Uherské Hradiště  
Traplice 375, 687 04 TRAPLICE 
 

IČO: 00395404  RED IZO: 600 123 987 
e-mail:zstraplice@zstraplice.cz www: zstraplice.cz   č. účtu: 20423-721/0100 
tel. ZŠ – ředitel: 739 404 581  tel. ZŠ – hospodářka: 572572625 tel. ZŠ – družina: 776 315 934  

 


