Véc: Zadost o preruseni vzdlavani

Jméno a fijmeni Zaka/studenta:

Reditelstvi

SZS a VOS zdr. Liberec,
piispivkova organizace
Kostelni 9

460 31 Liberec 2

Datum:

Datum narozeni: fida:

Adresa trvalého bydlist

Studijni obor — zkratka:

Zakonny zastupce zaka/studenta:

Bydliste zdkonného zastupce:

Duvod preruseni vzélavani:

Vzdelavani zadamigrusit ke dni:

Predpokladany termin obnoveni wavani je:

Podpis zdkonného zastupce u nezletilého Zaka:

Podpis zletilého Zaka/studenta:




