Stiedni zdravotnicka Skola a Vyss§i odborné Skola zdravotnickd Nymburk,
Soudni 20

Zadost o pFijeti do vy$§iho ro¢niku

Jméno a pfijmeni studenta:

Datum narozeni:

Bydlisté
studenta:

Ttida a obor

Ziadam o prijeti do ro¢niku, ve $kolnim roce

Duvod:

Zéakonny zastupce nezletilého studenta:

Podpis:

Podpis studenta:

AV dne




