
 

 

Žádost o slevu na školném pro školní rok 
_____________ 

 
 

Dítě 
Jméno a příjmení: _____________________________________________________ 

Datum narození: ______________________________________________________ 

Rodné číslo: _________________________________________________________ 

Trvalý pobyt: _________________________________________________________ 

 

Zákonný zástupce (žadatel) 
Jméno a příjmení: ____________________________________________________ 

Trvalý pobyt: ________________________________________________________ 

 
 
 

Žádáme o udělení slevy na školné ve výši _____________Kč 
 

 
na školní rok ___________ na střední škole, jejíž činnost vykonává školská právnická osoba 

Střední škola a základní škola Arktur, sídlem Trboušany 145, 664 64 Trboušany, a to počínaje 

od ___________________. 

 
 
 

 

 

Střední škola a základní škola Arktur 
Šlapanice 

  



 

Důvody: 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__________________ 

 

 

 

V ________________________ dne ______________ 

 

 

       

_______________________________ 

                       podpis zákonného zástupce 

                                                                                            /zletilého žáka 
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