Stredni zdravotnicka Skola
a Vyssi odborna skola zdravotnicka,
Mlada Boleslav, B. Némcové 482

ZADOST O PRERUSENI VZDELAVANI, OPAKOVANIi ROCNIKU

(Dle platného $kolniho Fadu VOSZ Mlada Boleslav v souladu s § 97 a § 165 zakona
¢. 561/2004 Sb.)

Jméno a pfijmeni: Dat. narozeni:

Studijni obor: Roénik:

Vedouci stud.skup.:

Zadam timto o:

O opakovani zimniho/letniho* obdobi ............. ro¢niku

* Nehodici se Skrtnéte

Davod zadosti (vypini student/ka):

V Mladé Boleslavi dne: ................. podpis studenta/ky: ...........cccevveviiiiniiiinnnnns

Vyjadreni vedouciho stud. skup. (datum, podpis):

Vyjadreni zastupce feditele $koly pro VOSZ (datum, podpis):

Stanovisko reditelky Skoly:

V Mladé Boleslavi dne: ................. podpis, razitko:........cccoeeeviiiiiiiiiiiiineee,




