qO“‘“CKAASr@

Vvs$si odborna Skola zdravotnicka a Stredni zdravotnicka skola

Praha 4, 5. kvétna 200/51, ICO: 00638722
tel.: 244 105 001

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

QY

(@

.

47/&7‘/4 51, 14000

0,

ODBORN,
¢5§” Ask

\

57 6$
Oysvmexoﬁﬁ

Zadost o prodlouZeni zkouskového obdobi
C.jo: SOV - ceurenrnnennnnn

Jméno a prijmeni studenta, dat. NAT.: ...ccoveiieiiniiieiiniiiicieiinienetsstosssscsssonscssssnssnnss

KONtaKENT Adresa, PSC: cievvunirrniieneirnieieneernierteeeseeeseesseerseessnesssecsssesssessssessneses
Obor, stud. skup., forma VZdeL: ......c.coeeiiiniiiiniiiiiiiiniiiniiiieioiarcirtssascsssssssscesscnss

Vedouci StUd. SKUP.: eeiieiiieiieiinieietiateneceatsnsesscsassnscssssssonscsasensossssssssssssssnsonssnns
Skolni rok: ........... .. Obdobi: . .cccoevnrenrnnnnns ProdlouzZeni do: ......cccvvevneeniinincnnnnns
1. opravny termin: ........ccoeeeeeeeeiinreneenns 2. 0pravny termin: .......cceceeeeeensceaconss
Diivody Zadosti (1., 2. opravnd zkouska, nemoc, jiné zdavaziné ditvody — vyplni student):

podpis studenta

Vyjadreni vedouciho studijni skupiny (datum, podpis):

Vyjadreni vedouciho oboru (datum, podpis):

Stanovisko reditelky Skoly:

Na védomi: student, vedouci studijni skupiny, studijni oddéleni



