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Rohagova 1148/63 130 00
Praha 3 - Zizkov

ZADOST O PRERUSENI STUDIA

Jméno, pfijmeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Datum narozeni: Ttida:

Zakonny zastupce:

Jméno,pfijmeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Telefon, e-mail:

74dam o prerudeni studia v ro¢niku, oboru
na dobu

Dlvod:

\Y dne

podpis zakonného zastupce/ zletilého zaka

Vyjadreni tfidni ucitelky/tfidniho uditele:

doporuéuji/nedoporucuji

podpis TU

Vyjadreni reditelky Skoly:

schvaluji/neschvaluji

Y dne

podpis reditelky Skoly

Cislo jednaci: Ptijato dne:

Predal: Prevzal: Pocet listd pfiloh:




