Vyšší odborná škola zdravotnická a Střední zdravotnická škola,

Hradec Králové, Komenského 234

__________________________________________________________

Žádost o slevu školného ze sociálních důvodů

Příjmení a jméno studenta : ………………………………….. rod. stav : ……………………..

Datum narození : …………………  Bydliště : ………………………………………………………….

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

Příslušníci domácnosti :

	
	Příjmení a jméno
	Datum 

narození
	Čistý příjem

za rok
	Životní minimum

	Student


	
	
	
	

	Otec


	
	
	
	

	Matka


	
	
	
	

	Nezaopatř. děti


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Jiná osoba


	
	
	
	

	Počet příslušníků domácnosti….

Příjem a životní minimum celkem

Příjem za 1 měsíc snížený o školné

1,5 násobek životního minima
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Úhrada školného ve výši 50%        ANO         NE

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

Na vědomí :

· vedoucí učitel studijní skupiny

· pokladní

Potvrzení předkládejte za období 1.9. – 31.8. minulého školního roku.

