STREDNi ZDRAVOTNICKA SKOLA
Ruska 2200/91, 100 00 Praha 10, tel.: 246 090 805, 246 090 836
www.szsvinohrady.cz, e-mail: sekretariat@szsvinohrady.cz, DS: rzbybuq

Zak odevzda vyplnéné potvrzeni
svému tfidnimu ugiteli

Potvrzeni o vraceni vypujéenych véci

Jméno a pfijmeni Zaka: ...

Tfida: ...

*POUCENI: V pfipadé ztraty vypujcené véci (klite od $atni skfifiky, knihy, uniformy, plasts,
atd.) je nutné v pokladné Skoly uhradit stanovenou &astku a potvrzeni o zaplaceni predloZit

pfislusnému zameéstnanci Skoly uvedenému na tomto potvrzeni, ktery svym podpisem potvrdi
uhradu vypuljéené véci.

Knihovna - knihy, u€ebnice: .......... ..o

Mgr. Cumpelik Karel Datum: .................. Podpis: ..o,

pi Malsori Katefina Datum: .................. Podpis: ..o,
Satni skiinka é. ............ (doplnit €islo, VYKLIDIT a nechat odemcenou)
Pokladna SKOIY: ... ..o

Stav na Uctu zaka proobédy: ...
Zak svym podpisem bere na védomi stav na Gétu pro ob&dy a potvrzuje vyzvednuti

pfipadného preplatku do 10 pracovnich dnl u firmy ERTUS — Skolni jidelny, spol. s r.o.
Podpis zaka: ...........c.cooiiiinl.
pi DolejSova Nadézda Datum: .................. Podpis: ..o

Po odevzdani vyplnéného potvrzeni, mize tfidni uéitel vydat zakovi vysvédceni.

PhDr. et Mgr. Ivanka Kohoutova, Ph.D., v. r.
feditelka Skoly
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