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Žádost o splátkový kalendář 

 

Žádám o povolení splátkového kalendáře úhrady školného / doplatku školného  

ve výši ………………… na školní rok ………………. dle níže uvedeného návrhu. 

 

Úhrada do termínu:    Částka: 

1. ………………………..   …………………………. 

2. ………………………..   …………………………. 

3. ………………………..   …………………………. 

4. ………………………..   …………………………. 

Celkem:     …………………………. 

 

Jméno a příjmení studenta: …………………………………… Třída:……………………. 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………. 

Zákonný zástupce: …………………………………………………………………………… 

 

 

V Praze dne …………………                   Vyhovuje se/ nevyhovuje se 

                                 

 

--------------------------------------    ------------------------------------- 

zákonný zástupce / žadatel                ředitel školy 


