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Žádost o snížení úplaty za vzdělání.

Žádáme vedení školy o snížení úplaty za vzdělání pro syna/dceru:   
Jméno:


_________________________
Datum narození: 
_________________________
Obor:


_________________________
Jméno učitele:

_________________________
Školní rok:

_________________________
Důvodem žádosti je: * zatrhněte jeden z důvodů
· Třetí a další dítě z rodiny, které studuje na ZUŠ
· Nemoc žáka po dobu delší než 4 týdny 
(státní svátky a prázdniny se do celkové doby nezapočítávají)
Termín nepřítomnosti žáka: od ______________ do _____________
V případě slevy z důvodu nemoci prosíme o razítko a podpis ošetřujícího lékaře:



















______________________________________






                                  Razítko a podpis lékaře

V Červeném Kostelci dne: 
__________________
Podpis zákonného zástupce: 
__________________

IČO: 00857581 ( Telefon: 491 461 769 ( Mobil: 603 152 621
E-mail: zusck@zusck.eu ( www.zusck.eu

Bankovní spojení: KB Červený Kostelec ( Číslo účtu: 39135-551/0100

Ulice ( Ulice 2 ( Telefon: 555 555 123 ( E-mailová adresa


