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pro stávající žáky ZŠ – adresa školy, kterou dítě navštěvuje
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STUDENT / ŽÁK RODIČE STUDENTA / ŽÁKA

matka2)      
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V   dne   

Máme zájem o příspěvek ze Studijního fondu 3)

ANO / NE

1) Přihlášku vyplňte, prosím, přesně a čitelně.
2) V případě, že je dítě svěřeno do péče pouze jednoho z rodičů,
 stačí vyplnit údaje za jednu osobu.
3) V případě zájmu o příspěvek ze Studijního fondu Martina Romana –
 škrtněte NE. (Podrobnosti o stipendiích na www.porg.cz)
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