
 
 

 

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

Ulice:………………………………………………………………………………. 

Číslo popisné, město:………………………………………………………. 

 

Střední škola obchodní a služeb SČMSD Polička, s.r.o. 

náměstí Bohuslava Martinů 95 

572 01 Polička 

Datum: 

 

ŽÁDOST O PŘIZNÁNÍ STIPENDIA ZA ŠKOLNÍ ROK ……………………………………………………. 

 

Vážená paní ředitelko, 

můj studijní průměr ve 2. pololetí školní roku ………………….. byl …………………… a celková absence 

………………….. zameškaných hodin. 

Tímto jsem splnil/a stanovená kritéria pro přiznání stipendia a žádám Vás o jeho vyplacení na účet 

číslo ………………………………………………. 

 

Předem děkuji za kladné vyřízení mé žádosti. 

 

 

Podpis zletilého žáka nebo zákonného zástupce:………………………………………………………… 

Datum podpisu:……………………………………………………………………………………………………………. 

Zkontroloval třídní učitel (jméno a podpis):…………………………………………………………………. 

Podpis ředitelky školy:……………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

  


