
 

 

                                                       

Zákonný zástupce dítěte 

 

Jméno příjmení:…………………………………………………………………………. 

 

Bydliště:…………………………………………………………………………………. 

 

E-mail:…………………………………………………………………………………... 

Žádám o osvobození úplaty za ŠD žáka/žákyně 

 

jméno, příjmení………………………………………………………………………… 

 

datum narození…………………………,       třída……………………………………., 

 

od……………………………. 

 

Zákonný zástupce přikládá k žádosti Oznámení o přiznání dávky státní sociální podpory – 

přídavek na dítě. 

 

Zákonný zástupce je povinen bez zbytečného odkladu informovat školu, pokud 

přestane přídavek na dítě pobírat. 

Z á k l a d n í   š k o l a  

Praha – Dolní Počernice  
Národních hrdinů 70, Praha 9 – Dolní Počernice, 190 12, tel./fax 281 93 01 36, 281 93 21 41 
IČO 45246025, DIČ 009-45246025 
e-mail: zs.dp@tiscali.cz, domovská stránka: www.zsdolnipocernice.cz 

ZŠ  

Žádost o osvobození úplaty za školní družinu 

školní rok 2025/2026 

         

    

Datum:                                                Podpis zákonného zástupce: 
 

 

 

 

 

 

 


