Z4dost o ukonceni preruSeni studia

ZADATEL

Pfijmeni a jméno

Rodné ¢islo

Misto narozeni

Zdravotni pojistovna

Adresa

Zak. zastupce

Telefon

POZADAVEK

Obor | | K6d oboru

| Ro¢nik |

Datum nastupu

Podpis zaka
(u nezletilych i zak. zastupce)

VYJADRENI

Usek teoretického vyucovani

Usek praktického vyuéovani

Reditel $koly

nepovolit

povolit Ode dne
Obor | Ro¢nik (tida) |
Poznamky

Dne Podpis




