Stredni zdravotnicka Skola a Vys§i odborna Skola zdravotnicka Nymburk,
Soudni 20

Zadost o uvolnéni z vyucovani

Jméno a piijmeni:

Trida:

Z4dam o uvolnéni z vyuky ve dnech od do

z duvodu:

Podpis Zaka/zakyné: -

Podpis zakonného zastupce:
(v pripade nezletilosti Zaka)

Dne:
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Vyjadreni tfidniho uclitele/ky:

Prospéch:

Absence:

Dne:

Vyjadieni feditele:

Dne:




