Zadost o piestup

Datum narozeni:...............ooveeeeeeeeeeeeeenee. ROANE CISI0:. ..o,

Zdravotni pojiStovna:................................. Misto narozeni:...................................
Trvalé bydliSte:. .. ..o e
Zakonny zastupce, rodi€:...................oocii e, Datum narozeni:...................

Adresat Zadosti: Stfedni odbornd Skola energetickd a stavebni, Obchodni akademie a Stfedni
zdravotnicka Skola, Chomutov, piispévkova organizace, Ing. Lenka Demjanova, feditelka skoly

Zadam o pFestup z

(nézev, adresa, ro¢nik a obor vzdélavani skoly, kterou zék studuje ke dni podani Zadosti)

do Stfedni odborné Skoly energetické a stavebni, Obchodni akademie a Stfedni zdravotnické skoly,
Chomutov, piispévkové organizace

ODOT .
roénik:.................
termin zahajeni studia:........................

L

2

V Chomutové dne................ooooiiiiin,

Podpis zadatele: ...........coooiiiiiiiiiiin tel
e-mail/ID DS: ...

Podpis zakonného zastupce: ..............ooeininnnl. tel
e-mail/IDDS: ...

8-HP01-03

5-HP01-03 Skolni matrika



Potvrzeni lékafe o zdravotni zplsobilosti ke vzdélavani

JMENO @ PFJMENI: c.eeiii
Datum narozeni: .........cccooviiiiiiiiiinnn e
Trvale bytem: ...t et n s

[ ad o TR0 Y o Yo Y7o =1 = T s |15

Ve Stfedni odborné Skole energetické a stavebni, Obchodni akademii a Stfedni zdravotnické
Skole, Chomutov, prispévkova organizace
Na Prdhoné 4800, 430 03 Chomutov, IC: 41324641

* schopen/a neschopen/a

datum razitko a podpis I€kafe

*nehodici se Skrtnéte
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5-HP01-03 Skolni matrika



