STREDNI SKOLA ODEVNI A SLUZEB VIZOVICE
TyrSova 874, 763 12 Vizovice

ZADOST O PRESTUP

PFijmeni a jméno Zdka/Zakyné

Datum narozeni

Bydlisté

Telefon

e-mail

SOUCASNA SKOLA

cely nazev
adresa

obor

rocnik

ZADAM O PRESTUP NA STREDNi SKOLU ODEVNI A SLUZEB VIZOVICE

obor

rocnik

prestup ode dne

Podpis Zaka/Zakyné

Jméno, pFijmeni zakonného
zastupce

telefon

e-mail

Podpis zakonného zastupce

Povinna pfiloha:

Potvrzeni o studiu ze Skoly, kterou zak/zakyné nyni studuje
Potvrzeni lékare, ze zak/zakyné muze studovat vybrany obor (v pfipadé studia jiného oboru)




