L S"I'EI;DN] ZDRAVOTNICKA $I’§@Lﬂ )
A VYSSI ODBORNA SKOLA ZDRAVOTNICKA ZDAR NAD SAZAVOU
Dvofakova 4, 591 01 Zdar nad Sazavou, |CO 00637696

Zadost o prijeti formou prestupu
JMENO @ PIMENT ZAKA: .ottt e te e s st s e s bes e es st se e s e eneeneane s
Datum narozeni: ........cceeevveererenne. ROANE CiSI0r e e
TIVAIE DYAIISTE: ..ottt e ettt et b ettt s b et ettt s

ZAKONNY ZASTUPCE: cutiuieeeeieee ettt ste e st e e e e et et et aeb et eesaes e e esesaeeneaseaseeseabe st aaeasesteste st st seeseeseenennesenns
(je-li trvalé bydlisté zakonného zastupce odlisné od bydlisté Zaka, uvede se)

Adresa pro jiné mMisto dOrUCOVANT: ....c.cceeciieceee ettt e e r s er st se e e e e anes
Zadam o prestup

Z8 SKOIY: ettt ettt ettt e s ae e aaeeaeeaeebeeteebe et sheeteetestesee e e e aeatensentennnas
ro¢niku: ......... o] o Yo Y (U SR

na $kolu: Stfedni zdravotnicka $kola a Vy$si odbornd $kola zdravotnicka Zdar nad Sazavou,
Dvordakova 4

do........ (0 Tol a1 (8 TR0 o Yo ] U USRS .

Termin zahajeni studia .....cccceeeeeeeie e,
OduUvodnéni zadosti:

Podpis Zadatele: ......cceevereeee e

Podpis zakonného zastupce: ......cccovvvvvvvicecie e veveveenne tel e,

Zadost o pfijeti formou piestupu SS Stranka1z 1



