Reditelstvi

$ZS a VOS zdr. Liberec
pfispévkova organizace
Kostelni 8/9

460 31 Liberec 2

Datum:

Véc: ZADOST O PRIETI DO VYSSIHO ROENIKU S CASTECNYM UZNANIM VZDELANI

IJméno a pfijmeni studenta/tky:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Tel. kontakt:

Zadam o pfijeti ze $koly:

Adresa skoly:

Z rocniku: oboru vzdélani:

Dlvod:

Z4dam o prijeti do vy33iho roéniku oboru vzdélavani

Datum pfijeti:

Podpis studenta:

PFilohy:
u studentd prestupujicich na VOS

e vypis studijnich vysledkd z VOS, ev. VS

e ovérena kopie maturitniho vysvédceni,

e rozhodnuti o pfijeti na VS, jinou VOS

e potvrzeni od lékafe o schopnosti studia a ockovani proti hepatitidé B
e denik praxe s absolvovanymi hodinami praxe

o sylaby predmét(, které student Zada uznat



