Zadost o piestup

Datum narozeni:..............oooveeeeeeeeeeieiieen . ROANE CIS10: . oo

Zdravotni pojistovna:...................ccccee..... Misto narozeni:.................co,
Trvale bydIiSte:. .. ... e
Zakonny zastupce, rodi€:....................oci e, Datum narozeni....................

Adresat zadosti: Stiedni odbornd Skola energetickd a stavebni, Obchodni akademie a Stfedni
zdravotnickd Skola, Chomutov, ptispévkova organizace, Mgr. Jan Mare$, MBA, feditel Skoly

ZAadam o piestup z

(nazev, adresa, ro¢nik a obor vzdélavani skoly, kterou zak studuje ke dni podani zadosti)

do Stfedni odborné $koly energetické a stavebni, Obchodni akademie a Stiedni zdravotnické $koly,
Chomutov, pfispévkové organizace

(0] o0 -0
roénik:.................
termin zahajeni studia:........................

L

2

V Chomutové dne................oooeeiiiiinnn.

Podpis Zadatele: ...........ooooiiiiiiiiin tel
e-mail/IDDS: ...

Podpis zdkonného zastupce: ..............ccoeennn.. tel: o
e-mail/IDDS: ...

8-HP01-03

5-HP01-03 Skolni matrika



Potvrzeni lékare o zdravotni zpusobilosti ke studiu a vykonu povolani

Ve Stfedni odborné 3kole energetické a stavebni, Obchodni akademii a Stfedni zdravotnické
Skole, Chomutov, pfispévkova organizace.

* schopen/a neschopen/a studia a vykonu povolani

datum razitko a podpis lékare

*nehodici se Skrtnéte

8-HP01-03
5-HP01-03 Skolni matrika



