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úřední hodiny sekretariátu: po-pá 7:30-14:00 hod. 

 

 

 

Žádost o umožnění platby školného ve splátkách 
 
 
Jméno a příjmení žáka/studenta:   ................................................................................ 

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

Třída/Studijní skupina:    ....................... 

Důvod žádosti:   

.......................................................................................................... ..............................

.......................................................................................................... ..............................

.......................................................................................................... .............................. 

 
Datum:   …………………………….. 
 
Podpis žáka/studenta: 
 
Podpis zákonného zástupce: 
 
 
 

 

 
Vyjádření k žádosti o rozložení platby školného do splátek 

 

S rozložením platby školného do splátek                       souhlasím    x    nesouhlasím 
 
Výše pololetního školného:  ………………………………………. 
 
Výše jedné splátky:      ……………………………………..    
 
Frekvence splátek:      ………………………………….......   
 
Termíny splátek školného:   ……………………………………. 
 
 
České Budějovice …………………..      
                     

          Ing. Zdeňka Dočekalová 
                                                                                                             ředitelka 
              

http://www.vakantis.cz/

