
ŽÁDOST O ROZLOŽENÍ PLATBY  

v Základní umělecké škole Hynka Kubáta Kladno 

 

Tímto Vás žádám, pro následující školní rok ……………….., o rozložení platby na pololetí, za 

mého syna / moji dceru (jméno a příjmení, datum narození) 

 

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

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

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

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

 

➢ který / která navštěvuje obory: 

 

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

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

 

➢ rozložení platby žádám z důvodu: 

 

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

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

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

 

 

 

V Kladně, dne: ……………………. 

……………………………………….. 

Podpis zákonného zástupce 


