Reditelstvi

SZS a VOS zdr. Liberec
prispivkovéa organizace
Kostelni 9

460 31 Liberec 2

Datum:

Ve&c:  Zadost o prodlouZeni zkouskového obdobi zipdméti:

Jméno a fijmeni studenta/studentky:

Trida: Vedouci studijni skupiny:
Bydliste:
Skolni rok: Obdobi:

Duvod Zadost(1., 2. opravna zkouska, nemoc, jiné zavaznédy —vyplni student/studentka

Podpis studenta/studentky:

Vyjadieni vedouci studijni skupiny

Datum: Podpis vedouci stuskjmpiny:

Vyjadeniieditelky Skoly:

ZkousSkoveé obdobi prodlouzeno — termin

Datum: Podgeditelky Skoly:




