
Soukromá mateřská škola Medová školka
 Moravičany 175, 789 82 Moravičany

 
 IČ: 02954826 
 Tel.: 731 543 758 
 Bank. Spojení: č. ú.: 3638370389/0800 Česká spořitelna  
uzavírá 

Platební ujednání 
se zákonným zástupcem  
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce ………………………………………..
 
Bydliště/korespondenční adresa …………………………………………………………, 

 
který zastupuje vzdělávané dítě 
 
Jméno a příjmení dítěte  ……… …………………………………………...
 
Datum narození dítěte …………………………………..
 
Zákonný zástupce výše uvedeného dítěte se zavazuje k pravidelné úhradě měsíční částky: 
 
 
Částka za první dva měsíce je splatná do 14 dnů ode dne podpisu tohoto platebního ujednání. V případě předčasného 
ukončení docházky nebo „nevyužití“ docházky se částka za první dva měsíce nevrací a připadá škole jako kompenzace 
(za rezervaci místa, odmítnutí jiných zájemců atd.). Následně je pak měsíční částka vždy splatná průběžně, nejpozději 
do 15. dne v měsíci, za který se hradí.  
 
Způsob platby: 
(označte X) 
 
            1. Převodem z účtu zákonného zástupce 
 
 Banka ……………………………..č.ú. …………………………………….
 
 2. Hotově v kanceláři MŠ   

 
Škola je oprávněna každoročně (počínaje následujícím kalendářním rokem) zvýšit sjednanou úhradu o roční míru 
inflace vyjádřenou přírůstkem průměrného ročního indexu spotřebitelských cen vyhlášenou Českým statistickým 
úřadem za předchozí kalendářní rok. Toto zvýšení je účinné ode dne jeho oznámení zákonnému zástupci. 
Škola si dále vyhrazuje právo z důležitých důvodů provést změnu v platebním ujednání. Takovou změnu je povinna 
oznámit zákonnému zástupci minimálně 2 měsíce před její účinností. Zákonný zástupce má v tomto případ možnost 
změnu akceptovat nebo se rozhodnout o ukončení docházky dítěte.  
Smluvní strany prohlašují, že toto ujednání je vyjádřením jejich skutečné vůle a na důkaz souhlasu s jejím obsahem ji 
stvrzují vlastnoručními podpisy. Ujednání je sepsáno ve dvou vyhotoveních, z nichž každá smluvní strana obdrží jedno 
vyhotovení.  
 
V Moravičanech dne…………………….. 
 
…………………………………………………………..       ……………………………………….. 
Podpis ředitele Soukromé mateřské školy Medová školka           Podpis zákonného zástupce dítěte 

X 
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