Rediteli

Stredni Skola Edvarda BeneSe Breclav,

ptispévkova organizace

nabf. Komenského 1126/1

690 25 Bieclav

Zadost

Jméno a prijmeni ZAKA/ZAKYNE: ......ccoieiiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt et enb e e ens
Datum narozeni: .......c.cceceveeeeieeecieeeiieeeee e Rodne Cislo: ..ovvvviieiiieieeeeeeee e
Skola (pokud neni Zakem SSEB BEECIAV): ......uvvueeeieeeeeeeeeeeeeeeee e
ODOT: ittt ettt ettt ettt e et e et eteeeaee e Rocnik: .voeiiiiiieii
Kontaktni telefon: ..........cccccoeviiiviiiniinieieieee, Kontaktni e-mail: ......cccccoeviiiiiiniiiiieieeceee
Dorucovaci adresa (mésto, ulice, CP, PSC): .........................................................................................
Zadam o

Opakovani zavérecné zkousky.

Zménu oboru vzdélavani do ......... TOCNTKU ODOTU ..veiiiiiiiieiecc e

Ptestup z jiné Skoly do ........ ro¢niku oboru vzdE€IAvVANT .........ccoeeiiiiiiie e,

Prerusent VZACIAVANT dO ....c.eoviiiiiiiiiciece e e en
VYStAVENT STEJNIOPISU .veeivrieiieiieeiiiieeiieeeiiteeeiteeessteeeeteeesreeessseeesssaeessseesssseessseesssseesssseessseeensnes

Vystaveni potvrzeni o studiu.

a) Zadost zakonného zastupce nezletilého zaka/zakyné

Jméno a prijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE: .....oeoviiiiiieiieiieeieeee ettt ettt et eeseaeenree e

dne ...ccoovieiiiiiee, Podpis zékonného zastupce: ........cccvevveeiienennne.

Podpis nezletilého zéka: .........ccceeeveeveieennienee.

b) Zadost zletilého zaka/zZakyné

dne ...ccoooveeiiiiiiee, Podpis zletilého zaka: ..........ccooevievciiiniieiieene
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