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Stredni zdravotnicka skola Misto pro podaci razitko $koly
PhDr. et Mgr. Ivanka Kohoutova, Ph.D.
feditelka Skoly

Ruska 2200/91

100 00 Praha 10

Zadost o preruseni vzdélavani podle § 66 odst. 5 zakona &. 561/2004 Sb.,
eventualné z dlivodu téhotenstvi podle § 66 odst. 6 zakona ¢. 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy§Sim odborném a jiném vzdélani (8kolsky zakon)

Jméno aprijmeni ZaKa:........... ...
Datum a misto narozeni (U CIziNCU i StAL) .....cooiiiiii e
Obor vzdelani, tHida:. ..o forma: denni/vecéerni*)
(*nehodici se skrtnéte)
Zadam o preruseni vzdélavani od (nelze zp&tng): ...........cceee.... (0 [ J

(pferusit Ize nejvySe na dobu 2 let).

DUOVOdY PrerUSeNi: .. ..o

(Zdravotni diivody eventualné téhotenstvi je nutné dolozit Iékaifskym potvrzenim!)

Po dobu prferuSeni vzdélavani zak neni zakem této Skoly. Po uplynuti doby preruseni
vzdélavani pokracuje zak v tom ro¢niku, ve kterém bylo vzdélavani preruseno, popfipadé se
souhlasem feditele ve vy$8im roéniku, prokaZze-li odpovidajici znalosti. Reditel $koly na
zadost (pisemnou) ukonéi pferuSeni vzdélavani i pfed uplynutim doby pFeruseni, nebrani-li
tomu zavazné duvody.

Trvalé bydliStE ZaAKA:. ... e
....................................................................................... PSC .iiiiieiiieen,
Kontaktni adresa pro korespondenci (jestliZze se liSi od trvalého bydlisté):
....................................................................................... PSC .o,
Datum: .......cooiiiiiii

podpis Zaka podpis zakonného zastupce
telefon:........coooiiiil telefon:.......ooooiiii
Vyjadfeni a podpis tfidniho uCitele: ......... ...

Stanovisko feditelky Skoly:

Datum:


mailto:sekretariat@szsvinohrady.cz

