Stredni zdravotnicka skola a
Vyssi odborna skola zdravotnicka
Brno, Merhautova, pFispévkova organizace
Zadost o opakovani ro¢niku
O, prospéchovych divodu

*
[ “ze zdravotnich dtivodi (nutné doloit IékaFskou zpravu)

Zak/iakyné:
PFijmeni a jméno:
Datum narozeni:
Trida:

Tridni ucitel:

Adresa:
Ulice: Cislo popisné:
Obec: PSC:

Zakonny zastupce nezletilého zaka/zakyné:

PFijmeni a jméno:

Adresa:
Ulice: Cislo popisné:
Obec: PSC:

7 v

Odavodnéni Zadosti:

Datum Podpis zletilého zaka/zakonného zastupce

Vyjadreni feditelky Skoly:

*zaskrtnutim vyberte divod
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