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% Vys8§i odbornd Skola zdravotnickd a Stfedni zdravotnickd Skola
g Praha 4, 5. kvétna 200/51, ICO: 00638722
3

tel.: 244 105 001

e-mail: sekretariat@szsSkvetna.cz web: www.zdravotnickaskolaSkvetna.cz

Zadost o preruseni vzdélavani
C.j: SOV - cuuuenneee.

Jméno a prijmeni studenta, dat. nar.:
Kontaktni adresa, PSC:
Obor, stud. skup., forma vzdél.:

Vedouci stud. skup.:

Divody zZadosti (vypini student):

Datum: .....oooviiiiii

podpis studenta

Vyjadreni vedouciho stud. skup. (datum, podpis):

Vyjadreni vedouciho oboru (datum, podpis):

Stanovisko feditelky Skoly:

Na védomi: vedouct studijni skupiny, vedouci oboru, studijni oddéleni



