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Ziadost o prestup

Zadam o povoleni prestupu na Stfedni odbornou $kolu a Stfedni zdravotnickou $kolu
Benesov, ptispévkova organizace do ......... ro¢niku oboru .......ooiiiii

ze studijniho oboru

studoval/a ve

Zadatel:

Jméno a prijment: ... Datum narozeni: .............c.ceiiiieens
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podpis Zadatele

Vyjéadieni zdkonného zastupce nezletilého zadatele:

Souhlasim s vySe uvedenou zadosti.

podpis zdkonného zastupce zadatele™
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