M AGEL

0 SZS a VOSZ

ZADOST O PROSPECHOVE STIPENDIUM

Z4déam o prospéchové stipendium na 8kolni rok ................ za prospéch v pfedchozim pololeti.

ZADATEL/KA (z4k/Zakynd)

IJméno a pfijmeni:
Datum narozeni: Trida:
Adresa trvalého bydlisté:

Cislo G¢tu pro prevod stipendia:
Studijni primeér za posledni pololeti: .....cccceerueeren.

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE

Jméno a prijmeni zakonného zastupce:

Datum: Podpis zakonného zédstupce:
Datum Zadosti: Podpis Zaka:

Stanovisko tfidniho ucitele: souhlasim - nesouhlasim
Datum: Podpis tfidniho ucitele:
Rozhodnuti feditele skoly: souhlasim — nesouhlasim
Datum: Podpis Feditele koly:
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