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Žádost o přiznání prospěchového stipendia


Žádám o přiznání prospěchového stipendia.   K této žádosti uvádím následující údaje:

Příjmení, jméno /žáka studenta : …………………………………

Ročník:

Škola: SŠP a VOŠ, s.r.o., nám T. G. Masaryka 2433, 760 01 Zlín  

Studijní obor:


Odůvodnění:





Žádám o vyplácení prospěchového stipendia formou hotovostní platby v kanceláři školy:

v období ……….. pololetí školního roku ………….. / …………….


Žádost předkládám dne ………………………………  a svým podpisem stvrzuji správnost výše uvedených údajů.



								………………………………
								podpis žáka / studenta


Vyjádření ředitele školy:
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