Stfedni zdravotnicka Skola a Vys$si odborna Skola zdravotnickd Nymburk,
Soudni 20

Zadost o piestup

Jméno a piijmeni zéka:

Datum narozeni:

Bydlisté Zzéka:

V souladu s ustanovenim § 66 odst. 4 zdkona 561/2004 Sb. o piedskolnim , zakladnim,
sttednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani ( Skolsky zdkon v platném znéni ) Zadam o
prestup :

ze Skoly

obor vzdélani roénik

na Stfedni zdravotnickou Skolu a Vyss§i odbornou skolu zdravotnickou, Nymburk, Soudni 20

obor vzdélani ro¢nik

ke dni

Duvod:

Zakonny zéstupce nezletilého zéka:

Podpis:

Souhlasné stanovisko zaka podpis:

A/ dne




