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                                  Žádost o přiznání prospěchového stipendia
dle stipendijního řádu
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………

Adresa trvalého bydliště: ……………………………………………………………………….

Datum narození: …………………………………. Třída: ……………………………………..

Školní rok, za který žádám stipendium: ………………………...

Průměr prospěchu za zimní období: ……………………………

Průměr prospěchu za letní období: ……………………………..

Datum: …………………………

    
Podpis: ………………………………











student

Vyjádření studijního oddělení:
SPLŇUJE PODMÍNKY


      NESPLŇUJE PODMÍNKY
Dle stipendijního řádu přiznáno školné ve výši ………………. Kč.

Datum: …………………………


Podpis: ……………………………..

Vyjádření ředitelky školy:

SOUHLASÍM





NESOUHLASÍM

Datum: …………………………


Podpis ředitele školy: ……………………
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Detasované pracovisté
Prispévkova organizace nezapsana v OR, zfizovatel Hlavni mésto Praha se sidlem Maridnské ndm. 2/2, 110 01 Praha 1 IC: 00064581 Praha 5, Duskova 7, PSC 150 00

v ;v e e, Praha 1, Al¥ovo nabrezi 6, PSC 110 00
: Vyssi odborna skola zdravotnicka Tel. 221 771 111, fax 222 320 006, ICO: 00638749




