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ŽÁDOST ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE - snížení či prominutí úplaty 

 
Informace vyžadované v dotazníku jsou vzdělávací institucí zpracovávány za účelem zajištění bezpečnosti a ochrany 
dítěte během výuky, dále za účelem splnění zákonné povinnosti vyplývající pro vzdělávací instituci z §28 a §29 
zákona č. 561/2004 Sb. Školský zákon, a také za účelem optimalizace individuálního přístupu k efektivnímu rozvoji 
dítěte.  
 

1. IDENTIFIKACE ŠKOLY  
Název: MŠ Dolinka, součást: ZŠ a MŠ K Dolům v Praze 12  
Adresa: Palmetová 2159/3, 143 00 Praha 4 - Komořany 
Email: msdolinka@zskdolum.cz 
Telefon: +420 724 724 330 
 

2. IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE DÍTĚTE  
Jméno: ___________________________    Příjmení: ___________________________  
Třída:    ___________________________  
 

3. ŽÁDOST ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE DÍTĚTE  
Žádám Vás tímto o:  
☐ prominutí úplaty za předškolní vzdělávání ve školním roce ____________________________ 
☐ snížení úplaty za předškolní vzdělávání za období: ___________________________.  
 

4. INFORMACE PRO ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE DÍTĚTE  
Tato žádost je platná pouze po dobu jednoho školního roku. Žadatel obdrží oznámení o přiznání dávky a následně 
pak každé tři měsíce dokládá úřadu práce výši příjmů. Pokud příjmy odpovídají nároku na dávku, dávka pokračuje, 
úřad žádné další potvrzení nevydává. Zákonný zástupce je povinen škole bezodkladně oznámit, pokud přestane 
přídavek pobírat. 
 

5. DOKLADY POTŘEBNÉ K OSVOBOZENÍ OD ÚPLATY  
V příloze této žádosti přikládám originály následujících dokladů:  
☐ potvrzení o nároku na příspěvek na úhradu potřeb dítěte v pěstounské péči 
☐ oznámení o přiznání dávky státní sociální podpory – přídavek na dítě 
☐ jiný doklad ______________________  
  

6. PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE  
Z titulu zákonného zástupce dítěte beru na vědomí, že výše uvedené osobní údaje jsou zpracovány ze zákonných 
důvodů uvedených v záhlaví dotazníku. Osobní údaje budou školou zpracovávány po dobu trvání docházky dítěte 
do vzdělávací instituce identifikované v záhlaví dotazníku. Při ukončení docházky do vzdělávací instituce budou 
všechny údaje řádně archivovány po dobu nařízenou platnými právními předpisy. Na moji písemnou žádost mohou 
být tyto údaje předány jinému správci nebo mohou být vydány mně. Kdykoliv mohu vyzvat vzdělávací instituci, aby 
mne informovala, jakým způsobem jsou tato data zpracovávána a zabezpečena. Zákonný zástupce potvrzuje 
závazně, že uvedené údaje jsou pravdivé.  
 
 
V _____________ dne _________  
 
 
       ______________________________ 

hůlkovým písmem jméno a příjmení zákonného zástupce + podpis 

http://zswolfram.cz/
http://mswolfram.cz/

