STREDNi ZDRAVOTNICKA SKOLA
Ruska 2200/ 91, 100 00 Praha 10, tel.:246 090 801, 246 090 805, fax: 246 090 835

www.szs-ruska.cz, e-mail: sekretariat@szs-ruska.cz

Stfedni zdravotnicka Skola Misto pro podaci razitko $koly
do rukou pani feditelky

PhDr. et Mgr. Ivanky Kohoutové, Ph.D.
Ruska 2200/91

100 00 Praha 10

Zadost o preruseni vzdélavani podle § 66 odst. 5 zakona &. 561/2004 Sb.,
eventualné z davodu téhotenstvi podle § 66 odst. 6 zakona &. 561/2004 Sb.,
o predSkolnim, zakladnim, stfednim, vy§Sim odborném a jiném vzdélani (8kolsky zakon)

Jméno a prijmeni ZaKa:......... ...
Datum a misto narozeni (U CIizinCU i STAt).......c.oiiiii e
Obor vzdélani, thida:. ......cooiiiii i forma: denni/vecerni*
(*nehodici se Skrtnéte)
Zadam o preruseni vzdélavani od (nelze zp&tng):.................... (o [ T

(pFerusit Ize nejvySe na dobu 2 let).
DUVOdY PrerUSeNi: ... ..o

(Zdravotni diivody eventualné téhotenstvi je nutné dolozit Iékaiskym potvrzenim!)

Po dobu preruSeni vzdélavani zak neni zakem této Skoly. Po uplynuti doby pFeruseni
vzdélavani pokracuje zak v tom ro¢niku, ve kterém bylo vzdélavani pferuseno, popfipadé se
souhlasem Feditele ve vy$8im roéniku, prokaZe-li odpovidajici znalosti.. Reditel $koly na
pisemnou zadost ukoncCi pferusSeni vzdélavani i pfed uplynutim doby pferuseni, nebrani-li
tomu zavazné dlvody.

Trvalé bydliSte ZaAKa:..............coooiiii
....................................................................................... PSC.ovvieiiiieeinnn,
Kontaktni adresa pro korespondenci (jestlize se lisi od trvalého bydlisté):
....................................................................................... PSC.oviviieiiiinn.
Datum: ...

podpis zaka podpis zakonného zastupce
telefon, e-mail: ..... .. telefon, e-mail:.......cccooii s
Vyjadreni a podpis tfidniho uCitele: ... ...
Stanovisko feditelky Skoly:
Datum: PhDr. lvanka Kohoutova, Ph.D.

feditelka Skoly



