Cirkevni stredni zdravotnicka skola s.r.o.

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

ZADOST O KONANIi ZKOUSKY V NAHRADNIM TERMINU

Z divodu nezodpovédného pristupu nékterych zakd k uzavirdni zndmek, a tim i k neimérnému casovému
zatézovani pedagogl zkousenim téchto zakl, bylo s Ucinnosti od 2. zafi 2019 pfijato opatreni Skolniho fadu,
které zpoplatnuje zkousky v nahradnim terminu.

CAST A - VYPLNI ZAK:

Jméno a prijmeni Zaka .......cccccoeeirvnrs (e F: I

PFEAMEBE ..o

Zkousejici (VyuCujici predmetu) ......ccceeeerrnnieeeeeesese s

CAST B — VYPLNi KANCELAR SKOLY:

Poplatek za zkousku v nahradnim terminu byl uhrazen dne ...

CAST C - VYPLNi ZKOUSEJICi:
Datum ZKOUSKY ......cocoieimiiiieieieieieieieiee s €as ZKOUSKY ..o

MiStO ZKOUSKY/UCEDNA ...ttt

podpis zkousejiciho

CAST D - SOUHLAS REDITELE SKOLY:
Reditel $koly schvalil dne ...........cccooooee......

CAST E - POTVRZENI PREVZETi INFORMACE ZAKEM:
74k prevzal informace o zkousce v ndhradnim terminu dne ..........coocoooveeeeoeeeeecoereeeseeeeeceee

podpis zaka

Zkouska v ndhradnim terminu — podklad pro zaka
Jméno zaka: Trida: Predmét:
Datum + cas:

Misto zkousky/ucebna:



