
 
 

 

ŽÁDOST O SNÍŽENÍ (ODPUŠTĚNÍ) ŠKOLNÉHO 

 

Žádám o snížení (odpuštění) školného pro školní rok: _______________________________ 

 

Jméno žáka, jehož jsem zákonným zástupcem: _____________________________________ 

 

Důvod žádosti: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Přílohy žádosti: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

V ________________________________, dne ______________________ 

 

_____________________________                                                  ________________________ 

Jméno, příjmení zákonného zástupce                                       Podpis zákonného zástupce 
žáka (tiskacím písmem) 
 
 

 


