Vyšší odborná škola zdravotnická a Střední zdravotnická škola,

Hradec Králové, Komenského 234

_________________________________________________________________

Žádost o slevu školného z prospěchových důvodů

Příjmení a jméno studenta : ……………………………………………………………………

Datum narození : ………………………………….

Bydliště : ……………………………………………………………………………………….

Školní rok : ……………………………..   Třída : …………………..

Průměrný prospěch v minulém školním roce  : ………………………

Prospěch do 1,2 včetně – sleva 50 %,  tj. 1.500,-- Kč (pro 2. a 3. ročníky).
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsou pravdivé a jsem si vědom(a) případných následků, které by pro mne z nepravdivých údajů vyplývaly. 

………………………………………….


……………………………………



datum






podpis studenta

Vyjádření vedoucího učitele studijní skupiny : ……………………………………

Podpis : …………………………………

Kontrola studijního oddělení:

…………………………………………………………………………………………..

