
                                          Základní škola, Uherský Ostroh,  

           okres Uherské Hradiště, příspěvková organizace 
 

 

 

 

        Sídlo: Školní 400, 687 24 Uherský Ostroh, ID 8eama2v IČO: IČ 70938172, číslo BÚ: 27-7179500217/0100   

 

 

V Uherském Ostrohu, dne: __________________ 

 

 

Žádost o zařazení do programu Obědy pro děti 

 
 
Žádám o zařazení mého syna/dcery do programu „Obědy pro děti“, který zajišťuje úhradu obědů 

dětem z rodin v hmotné nouzi ve školním roce  202__  /202__ 

 

Jméno a příjmení žáka / třída: __________________________________________  / _________  

- datum narození                        ______________________________________________________ 

- místo trvalého pobytu:    ______________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

 Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte ______________________________________ 

- tel. kontakt:  ___________________ 

  

Dítě žije v úplné domácnosti (společně matka + otec) □  Ano  □ Ne 

 

Zaměstnání matka: □ zaměstnaná  Zaměstnání otec:  □ zaměstnaný 

   □ příležitostné brigády          □ příležitostné brigády 

□ nezaměstnaná           □ nezaměstnaná 

□ invalidní důchod          □ invalidní důchod 

□ starobní důchod          □ starobní důchod 

 

Zákonný zástupce pobírá dávky v hmotné nouzi:   □  Ano  □ Ne 
(v případě odpovědi ANO, je nutné doložit kopií rozhodnutí o přiznání dávky) 

 

Zdůvodnění žádosti, popis rodinné situace (v rozsahu cca 5ti vět). 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

      

 

K žádosti přikládám přílohu (hodící se zakroužkujte):  □  Ano  □ Ne 

Např. Potvrzení OSPOD o potřebnosti, Kopii rozhodnutí o přiznání sociální dávky, rodičovských 

přídavků, příp. jiné) 

Jakou:  

 

     _________________________________ 

         podpis zákonného zástupce dítěte 



 

 

 

Vyplní třídní učitel: 

 

Zákonný zástupce spolupracuje se školou:    □  Ano  □ Ne 

Zákonný zástupce se zajímá o prospěch a chování žáka:   □  Ano  □ Ne 

Docházka je bez neomluvených absencí:     □  Ano  □ Ne 

Třídní učitel doporučuje žáky zařadit do programu Obědy pro děti: □  Ano  □ Ne 

 

Popis rodinné situace a stanoviska třídního učitele:  

 
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

             

_________________________________ 

         podpis třídního učitele žáka 

 


