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Žádost o snížení/prominutí školného


Za období: ………………………………………………………

Částka: ……………………….

Jméno a příjmení:   .................................................................................

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

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


Důvod žádosti:   ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Datum:



Podpis žáka/studenta:				Podpis zákonného zástupce:


Vyjádření ředitelky školy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
www.vosss.cz              tel.: 777 471 717                       e-mail: vosss@vosss.cz                                                      č.ú. 7000022164/8040
úřední hodiny sekretariátu: po-pá 7:30-14:00 hod.
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Vyssi odborna skola a Stredni skola, s. r. o.
IC: 251 57 426, DIC: CZ25157426
se sidlem Emy Destinové 395, 370 05 Ceské Budéjovice
zapsana v OR vedeném Krajskym soudem v Ceskych Budéjovicich, sp. znacka C 6573




