Stiedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna skola zdravotnicka Nymburk, Soudni 20
Zadost o opravnou zkousku

Jméno, pFijmeni a adresa Zaka/Zakyné

Stfedni zdravotnicka Skola

a Vyssi odborna Skola zdravotnickd Nymburk
k rukém feditelky Skoly

Soudni 20

288 02 Nymburk

Zadost o opravnou zkousSku

Zadam o opravnou zkousku z predmétu

Dékuji

podpis zaka



