
Základní umělecká škola Roudnice n. L., Rvačov 112 
 
 

Žádost o slevu školného 
 

 

 

 

Žádám o slevu školného žáka: 

 

Jméno, příjmení:   ............................................................................................ 

 

Datum narození:   ............................................................................................ 

 

Obor a předmět:   ............................................................................................ 

 

Vyučující:    ............................................................................................ 

 

Období, za které požaduji slevu: ............................................................................................ 

 

Důvod slevy:   ............................................................................................ 

 

 

Součástí žádosti o slevu školného ze zdravotních důvodů žáka musí být lékařské 

potvrzení. 

 

 

Datum žádosti:    ................................................................................ 

 

Jméno a podpis zák. zástupce žáka: ................................................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rozhodnutí ředitele ZUŠ: 

 

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


