Stfedni zdravotnicka Skola
a Vyssi odborna Skola zdravotnicka Zlin

Brouc¢kova 372, 760 01 Zlin, tel.: 577 008 111, e-mail: info@szszlin.cz, www.szszlin.cz

ZADOST O SNIiZENi PLATBY ZA UBYTOVANI NA DOMOVE MLADEZE

N«

adam o snizeni platby za ubytovani

Jméno Prijmeni

Datum narozeni

Skola

Trida (studijni skupina)

Z davodu

D socialni nouze*

Prilohy:

potvrzenim o poskytnuti davky v hmotné nouzi*

oznamenim o pfiznani davky statni socialni podpory*

|

|

|

od:
do:

Davod nepritomnosti

Podpis TU, VUSS

Vyjadreni Skoly k okolnostem nepfitomnosti **

Podpis pracovnika Skoly ***

* vyznacte, platné
** v pfipadech vykonu praxe vyplhovat pouze v pfipadech, kdy ji nebude mozné vykonavat v misté ubytovani;
*** Zaci a studenti jiné Skoly nez zdravotnické dolozi podpis pracovnika $koly véetné razitka Skoly

\%

datum, jméno a podpis Zadatele
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