
Žádost o uplatnění slevy na sourozence ve výši 10% ve školním roce 2026/2027 

Mateřská škola, základní škola a gymnázium VIA BEROUN 
Hrnčířská 642 
266 01 Beroun 

Zástupce žáka/studenta 
Jméno a příjmení: 
Adresa: 

MŠ 
Přípravnou třídu 
Základní školu – 1. stupeň 
Základní školu – 2. stupeň
Gymnázium 

_______________________________________ 
3. Žák/student
Jméno a příjmení:
Rodné číslo: 

Ve školním roce 2026/2027 bude navštěvovat: 

______________________________________          
Podpis zástupce žáka/studenta

______________________________________ 
2. Žák/student
Jméno a příjmení:
Rodné číslo: 

Ve školním roce 2026/2027 bude navštěvovat: 

Slevu na sourozence nelze kombinovat s jiným druhem podpory. 

V Berouně dne:

MŠ 
Přípravnou třídu 
Základní školu – 1. stupeň 
Základní školu – 2. stupeň
Gymnázium 

______________________________________ 
4. Žák/student
Jméno a příjmení:
Rodné číslo: 

Ve školním roce 2026/2027 bude navštěvovat: 

MŠ 
Přípravnou třídu 
Základní školu – 1. stupeň 
Základní školu – 2. stupeň
Gymnázium 

MŠ 
Přípravnou třídu 
Základní školu – 1. stupeň 
Základní školu – 2. stupeň
Gymnázium 

______________________________________ 
1. Žák/student
Jméno a příjmení:
Rodné číslo: 

Ve školním roce 2026/2027 bude navštěvovat: 
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