Stredni zdravotnicka skola a
Vyssi odborna skola zdravotnicka

Brno, Merhautova, pFispévkova organizace

Zadost o vystaveni stejnopisu za Gplatu dle platného ceniku
[ “roenikového vysvédceni

[0 “maturitniho vysvédceni

] *vysvédéeni a diplomu o absolutoriu

Zadatel:

Pfijmeni a jméno:

Rodné pfijmeni:

Datum narozeni: Misto narozeni:
Tfida / Studijni skupina:

Tridni ucitel / Vedouci studijni skupiny:

Rok zahdjeni studia: Rok ukonceni studia:

Obor vzdélavani:

Adresa v dobé studia: (pokud se lisi od soucasné adresy)
Ulice: Cislo popisné:
Obec: PSC:

Soucasna adresa:
Ulice: Cislo popisné:
Obec: PSC:

s v

Odavodnéni Zadosti:

datum podpis zletilého Zaka/zakonného zastupce
Stejnopis zaslat na adresu: (v pripadé zaslani jinam, nez na soucasnou adresu Zadatele)

PFijmeni a jméno:

Ulice: Cislo popisné:
Obec: PSC:
Telefon: E-mail:

Stejnopis si vyzvednu osobné [ "anod "ne

*zaskrtnutim vyberte divod
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