Stedni zdravotnické Skola a VysS§i odborna Skola zdravotnicka Nymburk,
Soudni 20

Z.adost 0 zménu oboru vzdélani

Jméno a piijmeni zaka:

Datum narozent:

Bydlisté zaka:

V souladu s ustanovenim § 66 odst. 3 zdkona 561/2004 Sb. o ptedSkolnim, zdkladnim,
sttednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon v platném znéni) Zddam o
zménu oboru vzdélani:

ze skoly

obor vzdélani ro¢nik

na Stiedni zdravotnickou Skolu a Vys§i odbornou Skolu zdravotnickou, Nymburk, Soudni 20

obor vzdélani ro¢nik

ke dni

Duvod:

Souhlasné stanovisko zéka: podpis:

Vv dne




