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V ………………………………………………….       Dne………………………………………………………..



Žádost o rozložení úhrady úplaty za vzdělávání tzv. školného


A) Žádám o rozložení úhrady úplaty za vzdělávání( tzv. školného) do jednotlivých splátek takto:

1. splátka ve výši Kč …………………………… bude zaplacena do………………………….

2. splátka ve výši Kč…………………………….. bude zaplacena do …………………………


B) Žádám o možnost měsíčních splátek úplaty za vzdělávání (tzv. školného)

Výše měsíční splátky:………………………


Jméno a příjmení žáka…………………………………………………………………………………….

Jméno a příjmení zákonného zástupce…………………………………………………………….

Adresa…………………………………………………………………………………………………………….


Podpis…………………………………………………………….


Vyjádření ředitelky školy:

…………………………………………………………………………………………………………………………


                                                                          …………………………………………………………
                                                                                      podpis ředitelky školy
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