
 
 
 
 

 

Střední zdravotnická škola 
a Vyšší odborná škola zdravotnická, 

Mladá Boleslav, B. Němcové 482                                                              

ŽÁDOST O PROSPĚCHOVÉ STIPENDIUM  
  

Žádám o přiznání prospěchového stipendia podle stipendijního řádu VOŠZ Mladá 

Boleslav  
 

Jméno a příjmení:           Dat. narození:   

Studijní obor:            Ročník:  

 

Období, za které je prospěchové stipendium žádáno: ……………………………….. 

 

K žádosti přiložte kompletní výpis klasifikace z Bakaláře za období, které je 

předmětem vaší žádosti. 
  

 

  

V Mladé Boleslavi dne:…………………  podpis studenta/ky: ………………………………  
          


