n

Stfedni zdravotnicka skola
a VysSi odborna skola zdravotnicka
Havli¢klv Brod

Masarykova 2033, 580 02 Havlic¢k(v Brod

ZADOST O VYSTAVENI STEJNOPISU

Osobni data zadatele:

Prijmeni: ...
Jméno:

Rodné pfijmeni: .......................

Zadam o vystaveni stejnopisu

O vysvédceni o absolutoriu

Skolni rok absolutoria: ................
Oznacdeni tiidy: ...
Studijni obor: ...

Vedouci st. skupiny: ..................

O diplomu absolventa VOS

Skolni rok absolutoria: ................
Oznaceni tiidy: ...
Studijni obor: ...

Vedouci st. skupiny: ..................

Rodné Cislo: vvvvvvvnoeeeeieaannnn,

Za vystaveni druhopisu uhradim poplatek 100,- Ké/ks na ucet skoly.

vlastnoruéni podpis Zadatele



