Stredni Skola hotelnictvi, gastronomie
a sluzeb SCMSD Silhefovice, s. 1. 0.,
Dolni 356, PSC 747 15, Silhefovice

Adresa zadatele :

Vv dne

Zadost o ukonceni studia
Zadam vedenti stfedni Skoly o ukonceni studia:

nazev a cislo oboru

trida

ke dni , z duvodu

*(rodinnych a zdravotnich, prestupu na jinou stfedni Skolu, ukonceni vzdélavani).

Jméno a prijmeni (Zadatel):

tel. Cis.:

podpis

Jméno a prijmeni (zakonny zastupce):

tel. Cis.:

podpis

* (nehodici se vyskrtnéte)
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