[image: D:\Radek\Desktop\Logo Z s nápisem - nové\Hlavičkový papír.gif]





ŽÁDOST

O:…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………….

Bydliště: ………………………………………………………………………………………...

Obor: …………………………….......................... Třída/studijní skupina: ………………..

Důvod žádosti: 


[bookmark: _GoBack]

Datum: ……………………………..			Podpis: ………………………….......							(studenta, žáka, zákonného zástupce)

Vyjádření TU/VSS:
	

Datum:	                                                                              Podpis:




Rozhodnutí ředitelky školy:



Datum:                                                                                               Podpis:                                                                                             		              					
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Detasované pracovisté
Praha 5, Duskova 7, PSC 150 00

Praha 1, AlSovo nabrezi 6, PSC 110 00
II 7 VYSSi ODBORNA SKOLA ZDRAVOTNICKA Tel. 221 771 111 fax 222 320 006, IGO: 00638749

PFisp&vkova organizace nezapsana v OR, zfizovatel Hlavni mésto Praha se sidlem Marianské nam. 2/2, 110 01 Praha 1, IC: 00064581




