ŽÁDOST O ROZLOŽENÍ ŠKOLNÉHO
Vyšší odborná škola, střední škola, jazyková škola s právem státní jazykové zkoušky, základní škola a mateřská škola MILLS, s. r. o.

ŽADATEL
Jméno a příjmení:

……………………………………………………………………
Kontaktní údaje:                    ……………………………………………………………………
Obor a ročník:


……………………………………………………………………
Variabilní symbol:

……………………………………………………………………
ŽÁDOST O: 
ROZLOŽENÍ ŠKOLNÉHO NA ………………. SEMESTR, ŠKOLNÍ ROK ………………
DŮVOD:
……………………………………………………………………………………………………
SPLÁTKOVÝ KALENDÁŘ:

1. splátka ve výši ……………………. bude uhrazena do ……………….. 2019
2. splátka ve výši ……………………. bude uhrazena do ……………….. 2019
Podpisem této žádosti se zavazuji, že dodržím podmínky v ní sjednané. V případě předčasného ukončení studia jsem povinen/povinna uhradit všechny splátky školného pro daný studijní rok dle ustanovení smlouvy o studiu.

…………………………………



………………


Datum a podpis žadatele




Schválil, datum a podpis


