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                 Žádost o přiznání stipendia 
 

 
Jméno, příjmení ……………………………………………………… 

 

Datum narození ……………………………………………………… 

 

Třída ………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Žádám o vyplacení stipendia za ………….. semestr (pololetí) …………. ročníku. 

 

V tomto období jsem dosáhl(a) studijního průměru ……………………………. 

při dodržení podmínky nejhoršího hodnocení  „velmi dobře“ a udělení zápočtů a zkoušek 

v prvním a řádném termínu.    

 

 

Datum ……………………                                    ………………………………………… 

                                                                                             podpis  studenta (žáka) 

 

 

 

 

Vyjádření ředitelky školy 

 

…………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

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

            datum                                                                                                   podpis 

http://www.vakantis.cz/

