
Základní um ělecká škola Járy Cimrmana Františkovy Lázn ě

ředitelka Miroslava Pešková
Školní 3
351 01 Františkovy Lázně

jménem: narozen/a:

na období od: do:

v oboru ...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Důvod:

Datum: …………………………………………………………

        podpis zákonného zástupce

Datum narození zákonného zástupce:

Číslo OP zákonného zástupce:

Bydliště zákonného zástupce: 

Adresa pro doručení:   pokud není shodná s bydlištěm

Jméno a příjmení zákonného zástupce:

Sociální d ůvody

HO, TO, VO, LDO ……….

Žádost o slevu z úplaty za poskytování vzdělání v ZUŠ

Důvody žádosti prokazuji těmito doklady: potvrzením o výši příjmů od svého zaměstnavatele 
/průměrný hrubý výdělek za poslední 3 měsíce/, pracovního úřadu či sociálního odboru apod.

Žádám o slevu z úplaty za poskytování vzdělání v ZUŠ pro svou dceru / svého syna


