
        adresa: Poděbradova 610, Louny 44001           tel.: +420 415 672 446           číslo účtu: 610001/2700           e-mail: zus@zuslouny.cz

Jméno a příjmení žáka:	 	 ……………………………………………………………………………………


Studijní zaměření/učitel:	 	 ……………………………………………………………………………………


Období (pokud je kratší než šk. rok):	 ……………………………………………………………………………………


Důvod žádosti:	 	 	 ……………………………………………………………………………………


	 	 	 	 	 ……………………………………………………………………………………


	 	 	 	 	 ……………………………………………………………………………………

Žádost o měsíční platbu úplaty za vzdělávání 

ve školním roce ……………

Měsíční platba se platí vždy do 15. dne daného měsíce.

Ukončí-li žák vzdělávání v průběhu prvního nebo druhého pololetí školního roku, je 
zákonný zástupce povinnen doplatit celé pololetí. 

Svým podpisem stvrzuji, že je mi tato skutečnost známa a že ukončení platby může 
být také pouze k pololetí. Ukončí-li žák vzdělávání z důvodů hodných zvláštního 
zřetele, zejména zdravotních, může ředitel školy poměrnou část úplaty odpustit.
V Lounech, dne:	 	 	 	 	 Podpis zákonného zástupce:


...........................	 	 	 	 	 	 ………………….………………………………………..


————————————————————————————————————————————————————————————

Následující nevyplňujte - pro potřebu školy


Datum převzetí žádosti: …………………       


Vyjádření ředitele k měsíční platbě úplaty:	 ………………………………………………………………………………………………………


	 	 	 	 	 ………………………………………………………………………………………………………


Původní výše úplaty: ……………………. Kč	 	 	 Měsíční výše úplaty:  …………………………… Kč


……………………………

Petr Novotný, DiS.

ředitel školy


