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ŽÁDOST 
 

 

□  Žádám o čtvrtletní platbu školného ve školním roce  

      

    _______________. 

 

 

 

□  Žádám o odklad platby do ___________________ 

 

 

 

 

 

 

Jméno a příjmení:____________________________________________________ 

 

Rodné číslo: ____________________________                  Skupina:____________ 

 

V Plzni dne  _________________      _____________________ 

          podpis studenta 

 
 

Studijní oddělení: 

 

 

 

 

 

Vyjádření jednatele společnosti: 

 

 

 

 

 

             

        __________________________ 

   podpis jednatele společnosti 

 

 
 


