Vyšší odborná škola zdravotnická
a Střední zdravotnická škola

Praha 4, 5. května 200/51

ODVOLÁNÍ PROTI NEPŘIJETÍ NA STŘEDNÍ ŠKOLU

uchazeč

· jméno
· datum narození

· obor

· registrační číslo

zákonný zástupce
· jméno
· preferovaný kontakt
Odvolávám se proti nepřijetí ke vzdělávání svého syna/dcery 

…………………………………………………………………………………….
na obor ……………………………………………………………………………

Odůvodnění (nepovinné, případně příloha):
Datum …………………………
………………………………………







podpis zákonného zástupce, uchazeče
