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Zadost o preruseni vzdélavani
C...: SOS-................

Jméno a prijmeni Zaka, dat. NAr.: ...cooviieiiniiiiiieiiiiieiieiiiiitetsstoecestssssscssssssssssonses
Obor, tFida, forma VZAEL.: .....ccioeeiiiiiiiiiiiiiiireeeireeeeeeseneecessscccssscccsssscccsssscccnnnse
8 T T L e
Zadam o (1. nebo 2.): ...... preruSeni, a to od: ............... do: cevveeennnnnnnnn.
(v pripade opakovdni) S OPAKOVANIIN: ..cveireiieiiniiieiinioecescsnsoscssssnsossonsonss rocniku.

Dtivody zadosti:

podpis Zdka podpis zdkonného zéstupce

Vyjadreni tfidniho ucitele (datum, podpis):

Stanovisko reditelky Skoly:

Na védomi: tfidni ucitel, vedouci oboru, studijni oddéleni




