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434 01 Most 

IČ 473 24 082 

 

 

Žádost o vyplacení finanční částky 

Žádám o vyplacení finanční částky _____________Kč  

za _________________________________________________________________________ 

jméno žáka/žákyně____________________________________________________________ 

z důvodu: ___________________________________________________________________ 

Částku zašlete prosím na účet č.:_________________________________________________ 

Děkuji za vyřízení své žádosti. 

V _____________ dne _____________  __________________________________ 

       Jméno, příjmení zákonného zástupce 

__________________________________ 

       podpis zákonného zástupce 

Vyjádření třídního učitele/ky, učitele/ky, vychovatelky ŠD: 

Částka:  souhlasí  nesouhlasí, vyplaťte __________________________ Kč 

V Mostě  dne _____________  __________________________________ 

podpis tř. učitele/ky, učitele/ky, 

vychovatelky ŠD 

Vyjádření ředitele školy (příkazce operace):  povoluji nepovoluji vyplacení 

V Mostě  dne _____________  __________________________________ 

       podpis ředitele školy 

Vyjádření ekonomky (správce rozpočtu):   souhlasím nesouhlasím s vyplacením 

V Mostě  dne _____________  __________________________________ 

       podpis ekonomky 


