
Základní škola a Mateřská škola, Dobšice, okres Znojmo, příspěvková organizace 

Brněnská 52, 671 82 Dobšice, Česká republika, tel: 515 22 28 34, e-mail: zs.dobsice@orgman.cz 
  

 

 

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

Zákonný zástupce dítěte 

Jméno a příjmení:_____________________________________________________ 

Bydliště:_____________________________________________________________ 

E-mail:______________________________________________________________ 

 

Žádám o osvobození od úplaty za ŠD žáka/žákyně 

Jméno a 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. 

 

Datum:_________________            Podpis zákonného zástupce:__________________ 

 

 

Vyjádření ředitele školy:           souhlasím   nesouhlasím 
 

 

 

Datum:__________________               Podpis:________________________ 
 

  

mailto:zs.dobsice@orgman.cz

