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ŽÁDOST O SNÍŽENÍ NEBO PROMINUTÍ ÚPLATY ZA ZÁJMOVÉ  

VZDĚLÁVÁNÍ VE ŠKOLNÍ DRUŽINĚ PRO ŠKOLNÍ ROK 2026/2027 

 

Na základě § 11, odst. 3 vyhlášky č. 74/2005 Sb., o zájmovém vzdělávání, v platném znění a v souladu 

s platnou směrnicí o úplatě za zájmové vzdělávání ve školní družině 2. základní školy Napajedla, příspěvková 

organizace, Komenského 298 Napajedla žádám o snížení úplaty / prominutí úplaty*  

za zájmové vzdělávání ve školní družině pro školní rok 2026/27 z důvodu**: 

 účastník nebo jeho zákonný zástupce je příjemcem opakujících se dávek pomoci v hmotné nouzi dle zákona 

o pomoci v hmotné nouzi  

 účastníkovi nebo jeho zákonnému zástupci náleží zvýšení příspěvku na péči dle zákona o sociálních službách 

 účastník svěřený do pěstounské péče má nárok na příspěvek na úhradu potřeb dítěte dle zákona o státní 

sociální podpoře 

 zákonný zástupce účastníka má nárok na přídavek na dítě dle zákona o státní sociální podpoře 

 

pro své dítě: 

jméno a příjmení ____________________________________, nar. ___________________, třída: ________ 

 

K žádosti dokládám oznámení přiznané dávky vydané úřadem práce – odborem státní sociální podpory. 

 

Beru na vědomí, že jsem povinen/povinna při skončení platnosti rozhodnutí o pobírání dávky školu 

neprodleně informovat. Pokud tak neučiním, bude úplata za zájmové vzdělávání doúčtována do plné výše 

zpětně od doby ukončení nároku na pobírání dávek.  

 

V Napajedlích dne _________     Jméno a příjmení zákonného zástupce_____________________________  

                                                                     Podpis zákonného zástupce: ______________________________ 

 

 

Za 2.základní školu Napajedla, příspěvková organizace,  Komenského 298, 763 61 

převzal ______________________________ 

podpis ______________________________ 

dne _________________________________ 

 

* nehodící se škrtněte 

** důvod žádosti označte křížkem 
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