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 otisk podaciho razitka SZS
PhDr. et Mgr. lvanka Kohoutova, PhD.

feditelka Skoly
Ruska 2200/91
100 00 Praha 10

Véc: Zadost o vystaveni (*nehodici se &krtnéte)
*stejnopisu nebo *opisu *ro€nikového vysvédcCeni, *maturitnino vysvédceni,
*vyuéniho listu, *potvrzeni do =zahrani€i, *ovéfeni dosazeného vzdélani,

*duplikatu 0SVEAEEN, *POIVIZENI. ... .ot

PFijmeni a jméno Zadatele (SOUCASNE): ...

Rodné pFijmeni (Vv dObE& Studi@).........oeoeiuieii

ROANE GiSlO: e

Nazev a *Kod oboru NEDO *KUIZU: ... e,

Forma: * denni nebo *veéerni

Typ vysvédcEeni *ro¢nikové, *maturitni, *o zavére€né zkousSce (*nehodici se Skrtnéte)

Typ potvrzeni (UPFESNBLE UCEI) .. .. .ccovi i e
Adresa zadatele (trvalé bydliSte).... ...
Telefon: ...,

Datum:.................ol. Podpis Zadatele:...........ccooiiiiii
Podpis zakonného zastupce (u nezletilych) nebo zmocnénce:..........c.cooeiiiiiiiiiiiiiiinns

Tuto Z4dost je nutné vlastnoruéné podepsat a pfedat osobné nebo poslat na adresu SZS.

Vysvédceni je nutné pfevzit osobné proti podpisu. Poplatky se hradi na zakladé platné smérnice Skoly.



