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Vvs$si odborna Skola zdravotnicka a Stredni zdravotnicka Skola
Praha 4, 5. kvétna 200/51, ICO: 00638722

tel.; 244 105 001
e-mail: sekretariat@szs5kvetna.cz web: www.zdravotnickaskolabkvetna.cz
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Zadost o plan pedagogické podpory

Jméno a prijmeni Zaka, dat. nar.:
Kontaktni adresa, PSC:

Obor, trida, forma vzdél:

Tridni ucitel:

Skolni rok: Od:

Diivody Zadosti:

Datum:

podpis Zaka podpis zakonného zastupce

Vyjadreni tfidniho ucditele (zhodnoceni dochizky, prospéchu — nutno do 3,00) (datum, podpis):

Stanovisko Feditelky Skoly:

Piiloha: Lékaiské potvrzeni, potvrzeni sportovniho klubu (s rozpisem jednotlivych soutéZi pro
dany sport + vyjadteni klubu, v jaké Girovni soutéZe student dany klub reprezentuje)

Na védomi: 74k, tfidni ucitel, vychovna poradkyné
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