
 

Základní škola a Mate řská škola Chotoviny, okres Tábor 
Osvobození 47, 391 37 Chotoviny 
 
 
 
 
Zákonný zástupce dítěte: 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce:…………………………………………………………… 
 
Místo trvalého bydliště ………………………………………………………………………… 
 
 
 
Jméno a příjmení žáka:……………………………………………………………………….. 
 
Datum narození ………………………………………………………………………………… 
 
Místo trvalého bydliště ………………………………………………………………………… 
 

Ž Á D O S T 

o osvobození od úplaty za p ředškolní vzd ělávání  
 
 
 
(dle §123 odst. 1 a 4 zákona č.561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 
odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) a podle §6 odst. 6. vyhlášky č 14/2005 Sb. o 
předškolním vzdělávání, žádám o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání z důvodu 
pobírání pomoci v hmotné nouzi 
 
 
Příloha: Potvrzení o pobírání pomoci hmotné nouzi 
 
 
 
Datum: 
 
 
        Podpis 
 
 


