
ŽÁDOST O ODLOŽENÍ PLATBY PŘÍSPĚVKU NA VZDĚLÁNÍ 

Jméno a příjmení žadatele (rodiče žáka): _______________________________________________ 

Jméno a příjmení studenta: ________________________________  třída: ____________________ 

Žádám ředitelství Cyrilometodějského gymnázia, ZŠ a MŠ v Prostějově o odložení platby příspěvku 

na vzdělání. 

Zdůvodnění žádosti: _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Datum: ______________________   Podpis žadatele: ____________________________________ 

 


