Stredni zdravotnicka Skola a Vys§i odborna Skola zdravotnicka Nymburk,

Soudni 20

Zadost o vystaveni druhopisu

(N S I R I B I

Jméno a prijmeni soucasné:

Jméno a prijmeni v dobé studia:

Datum a misto narozent:
Trvalé bydlisté, PSC:

Telefon (e-mail):

Nazev oboru:

Skolni rok ukonéeni studia:

Trida:
Tridni ucitel:

Duvod zadosti:

Podpis zadatele:

maturitniho vysvédceni
diplomu o absolutoriu a vysvédceni o absolutoriu
vysvéddeni za ro¢nik

vysvédceni o zavérecné zkousce

Za vyddni stejnopisu je ti‘eba uhradit do pokladny Skoly poplatek ve vysi 50,- KC.



