J Stfedni zdravotnicka skola
a Vy3si odborna skola zdravotnicks
Havli¢klv Brod

Masarykova 2033, 580 02 Havli¢kav Brod

Zadost o prodlouzeni zkouskového obdobi

Student(ka)

Datum narozeni

Studijni obor, forma

Skolni rok, ro¢nik, obdobi

Zduvodnéni zadosti/termin splnéni studijnich povinnosti:

Z4dam o prodlouzeni zkouskového obdobi Z dlVOU .............oeiiueiiii e

V Havli¢koveé Brodé dne: ..............cccovevvinnnnn.n. podpis studenta(ky): .......ooiiiiiiiiii

Vyjadieni vedouci studijni skupiny:

Doporucuji prodlouzit zkouskové obdobi do ..........cceviiiiiiiiiii

V Havlickové Brodé dne: ........................ podpis vedouci studijni skupiny: ...........cocooiiiiiiiiiiiiiin

Vyjadreni feditele Skoly:

Zadosti vyhovuji - nevyhovuji a prodluzuji termin do ..................ccooeeeiiiiiiiieiiiiiiieeee,

V Havlickové Brodé dne:...............coeeiinnn.. podpis feditele Skoly: ........oooiiiiiiii




