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Student
Jméno a pfijmeni

Zadost o pfiznani stipendia
dle § 30, odst. 5 zakona ¢. 561/2004 Sb., $kolsky zdkon

Rodné cislo

Adresa trvalého pobytu, PSC

Telefon E-mail
Studijni skupina VUSS
Skolni rok Obdobi

Cislo bankovniho uctu:
(kam v pripadé prizndni stipendia bude ¢dstka vyplacena)

Dle Stipendijniho Ffadu Vyssi odborné Skoly zdravotnické Vsetin zZddam o ptiznani prospéchového
stipendia a prohlasuji, Ze jsem splnil/-a podminky pro jeho pfiznani stanovené stipendijnim radem.

Prohlasuiji, ze: . IOvéFvem' ,
studijni oddéleni/VUSS

1. mam udéleny poZadované zapocty ANO - NE*
2. Uspésné jsem vykonal(a) vSechny zkousky a klasifikované

zapocCty v radném terminu (tj. za zimni obdobi do 31. ledna ARID) - E

a za letni obdobi do 30. cervna, v¢. splnéné odborné

prazdninové praxe do 31. Cervence)
3. mam fadné omluvenou absenci ANO - NE*
4. dodrzuji Skolni rad ANO - NE*
Misto a datum podpisu Podpis studenta

*student nevypliuje

Vyplhuje skola
Vyjdadreni Skoly stipendium pfizndno - nepfizndno

Ve Vsetiné, dne

Mgr. Martin Metelka, feditel Skoly Podpis reditele




