
Žádost o snížení školného na školní rok………………….z důvodu

dosaženého prospěchu za školní rok...............................

Žadatel:

Příjmení a jméno:..............................................................................

Rodné příjmení: ...............................................................................

Datum narození:...............................................................................

Adresa:

Obec: ...........................................................................

Ulice..............................................................................

Číslo popisné:...............................................................PSČ:

Studijní skupina: .................................................

Vedoucí studijní skupiny:

Odůvodnění žádosti:

Datum.......................................................................... Podpis studenta..................

Potvrzení správnosti údajů vedoucím studijní skupiny:

Datum.........................Podpis vedoucího studijní skupiny................................

Vyjádření ředitele školy

Datum......................................... Podpis...................................................

VYŠŠÍ ODBORNÁ ŠKOLA
A STŘEDNÍ ZEMĚDĚLSKÁ ŠKOLA TÁBOR


