J Stfedni zdravotnicka skola
a Vy3si odborna skola zdravotnicka
Havli¢kav Brod

Masarykova 2033, 580 02 Havli¢kav Brod

ZADOST O ZMENU OBORU
Z4dam 0 ZmENU 0bOTU ACEIY/SYNA ...vovveeeeeeiiiiiieeeeeeiiiieeeeeeeeiiieeeenss ,
datum narozeni.................... ,
DYdLSEE ..o, ,
Z e TOCIKU, ODOTU vt ,
do...... TOCTUKU, ODOTU ettt e

na SZS a VOSZ Havli¢ktiv Brod.

Jméno, pfijmeni a dorucovaci adresa zadatele (zdkonného zastupce):

vlastnoruc¢ni podpis zadatele



