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0‘; Cirkevni stredni zdravotnicka skola s.r.o.

Grohova 14/16, 602 00 Brno, tel.: 541 246 863, e-mail: skola@grohova.cz

ZADOST O PRERUSEN/| VZDELAVANI

JMENO @ PIIMENT ZAKA: oo

Datum Narozenti: ...,

TrVAIE DYAIISTE: ..ot

ZAKONNY ZASTUPCE. oot
(trvalé bydlisté uvedte, je-li odlisné od bydlisté Zaka)

Adresa pro jin€ misto dOrUCOVANI: ..o

Zadam o preruseni vzdélavani

Ve ANE s
Podpis ZaKa: ..o
Podpis zak. ZaStupCe: .....cccovvvvireene BRI s

EMAIL e



