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

Zadost o opakovani ro¢niku

Jméno a piijmeni zaka:

Datum narozeni:

Bydlisté zaka:

Ttida a obor

Ziadam o opakovani ro¢niku ve §kolnim roce

Zakonny zéstupce nezletilého zaka:

Podpis:

Podpis zéka:

Vv dne




