
Základní umělecká škola Fryderyka Chopina Mariánské Lázně 
tel. 354 601 411                                                   email: chopin@zus-ml.cz                                                  web: www.zus-ml.cz 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Žádost o sociální školné 
 

Jméno a příjmení žáka:......................................................................................................... 

 

studijní obor:...........................................................vyučující: ............................................. 

 

školní rok: ................................ 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:............................................................................... 

 

 

Důvod žádosti: ................................................................................................................... 

 

Přílohy žádosti (kopie rozhodnutí o přiznání dávky): 

 

1) ........................................................ 

 

2) ........................................................ 

 

3) ........................................................ 

 

 

Datum: ......................    podpis zákonného zástupce: ............................ 

 

 

 

 

 

 

Vyjádření ředitele školy k žádosti: 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

Sociální  školné přiznáno:  ANO  NE 

 

Výše sociálního školného:   50%  20%  jiná: .................. 

 

 

 

 

Datum: ................. 

         Mgr. Petr Čech 

         ředitel školy 

 


