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ZADOST

VYPLNUJE STUDENT

Jméno a pifjmeni:
Rodné ¢islo:

Obor: (O pnr Opvs

Forma studia: O denni O kombinovana

Roénik: Otrotnik  O2rotnik (O 3roenik () 4rotnik

Z4dam timto o :

Dne: Podpis:

VYJADRENI POVERENEHO ZAMESTNANCE SKOLY

Z4dosti: [ ] vyhovuji [ ] nevyhovuji [ ] postupuji k dal§imu feSeni

Veskera dalsi opatieni se fidi aktualné platnym Skolnim fadem a pravnim ramcem CR.

I:] administrativni poplatek uhrazen Cislo jednaCi: ........................................

[] bez administrativniho poplatku

V Praze dne: ......ccooceeviniencininieceee Podpis: .oeeeieieee
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