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ŽÁDOST 
o úhradu úplaty za vzdělávání žáka v měsíčních splátkách 

 
Na základě Vyhlášky 71/2005 Sb. o základním uměleckém vzdělávání, 

podle § 8 odst. 4 v platném znění žádám o možnost úhrady úplaty za 
vzdělávání mé dcery / mého syna v měsíčních splátkách z důvodu:  
 
a) samoživitel/samoživitelka 
b) jeden z rodičů pobírá invalidní důchod 
c) jeden z rodičů je nezaměstnaný 
d) jeden z rodičů je dlouhodobě nemocný 
e) jiný důvod: ....................................................................................................... 
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Obor................................    Vyučovací předmět.................................................. 
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Ve Františkových Lázních dne.............................. 
 

 
 
 

Jméno a podpis zákonného zástupce......................................................... 


