
Základní škola a Mateřská škola Lačnov, okres Vsetín,  

příspěvková organizace 

_____________________________________________________________________________________ 
 

ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ OD ÚPLATY ZA ŠKOLNÍ DRUŽINU 

NA ŠKOLNÍ ROK 2025/2026 

 

Žadatel 

Jméno   

Trvalé bydliště  

 

 

Žádám o osvobození od úplaty za ŠD žáka/žákyně 

 

Jméno dítěte  

Datum narození  

Trvalé bydliště  

 

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.  

 

 

 

V Lačnově, dne ____________ 
 
 
 

Podpis žadatele _____________________________ 

 


