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[bookmark: _GoBack]Žádost o prominutí úplaty za MŠ

Jméno a příjmení dítěte: ______________________________________________________________ 
Datum narození: ________________________________ Třída: _______________ 
Adresa: ___________________________________________________________________________

Žádám tímto o prominutí úplaty za předškolní vzdělávání mého dítěte. 
Důvodem mé žádosti je: 
 Dítě nebo zákonný zástupce je příjemce opakujících se dávek pomoci v hmotné nouzi podle zákona o pomoci v hmotné nouzi. Doklady potřebné k prominutí úplaty za předškolní vzdělávání se předkládají každý měsíc, tímto dokladem je potvrzení o nároku na sociální příplatek.
 Dítě svěřené do pěstounské péče má nárok na příspěvek na úhradu potřeb dítěte podle zákona o státní sociální podpoře. Dokladem je potvrzení o pobírání příspěvku na úhradu potřeb dítěte v pěstounské péči, dokládá se jednou ročně.    
 Zákonný zástupce dítěte pobírá přídavek na dítě. Zákonný zástupce musí prokázat, že pobírá přídavky na dítě. Tuto skutečnost prokáže zákonný zástupce „Oznámením o přiznání dávky státní sociální podpory – přídavek na dítě“. Doklady potřebné k prominutí úplaty za předškolní vzdělávání se předkládají co tři měsíce. Zákonný zástupce je povinen škole bezodkladně oznámit, pokud přestane přídavek pobírat.
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s prominutím/snížením úplaty za předškolní vzdělávání bude vyřizovat zákonný zástupce uvedený na této žádosti níže. 
Žadatel:
Jméno a příjmení: __________________________________________________________________
Místo trvalého pobytu: ______________________________________________________________
Adresa pro doručování písemnosti, není-li shodná s adresou trvalého pobytu:
_________________________________________________________________________________

Tato žádost je platná pouze po dobu jednoho školního roku.

V Ostravě dne __________________				___________________________
									podpis zákonného zástupce
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