
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Jméno a adresa žadatele 

 
 

Základní škola a Mateřská škola speciální 
Šafaříkova 961 
686 01 Uherské Hradiště 

 

Žádost o snížení úplaty za školní družinu 
 

Jméno žáka/žákyně: ___________________________________________ 

Žádáme o snížení úplaty za školní družinu pro našeho syna/dceru za měsíc _______________ 201__ .  

Z důvodu __________________________________________________________________________ 

nenavštěvoval/a školní družinu ve výše uvedeném měsíci (zapište počet) _______ po sobě jdoucích 

dnů.  

 

V Uherském Hradišti dne ___________ 

______________________ 

podpis zákonných zástupců 

Zákonný zástupce žáka může požádat o snížení úplaty za školní družinu, pokud žák ve školní družině 
v měsíci chyběl 10 a více po sobě jdoucích dnů. Snížená částka bude vypočítána procentuálně, podle 
dnů nepřítomnosti žáka. 
__________________________________________________________________________________ 

Rozhodnutí 

S vyhověním žádosti o snížení úplaty za ŠD souhlasím/nesouhlasím.  

Úplata za měsíc ……….. 201…   se snižuje na částku …………….. 

     se nesnižuje. 

 

Dne: ______________         Podpis a razítko oprávněného pracovníka: ________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Rozhodnutí mi bylo doručeno dne ………………………. podpis zákonných zástupců ………………………………… 


