SZSILPV

Stfedni zdravotnicka

Skola Prostéjov Stfedni zdravotnicka skola,
Prost&jov, Vépenice 3
Véapenice 3
796 01 Prostéjov

ZADOST O VYHOTOVENI DRUHOPISU VYSVEDCENI

Jméno a Ptijmeni z obdobi studia:
prijmeni:

Adresa

bydlisté:

Telefon: E-mail:

Druhopisu vysvéd¢ceni:

- ro¢nikového za Skolni rok:
- maturitniho za Skolni rok:
Trida: Ttidni uéitel:
Zpisob uhrady

na ucet Skoly: 13237701/0100 (Komer¢ni banka)

Podpis Zadatele:

Poznamka:

Za potizeni se uctuje ¢astka ve vySi K¢ 100,- splatna bezhotovostné, pfevodem na bankovni
ucet Skoly.
Zadosti o vystaveni druhopisu vysvédceni jsou vytizovany do 30 dnd.

Zadost pfijata pod &islem: ...........cococooeun.... ANE oo
Evidencni Cislo vydaného tiskopisu vysveédCeni: — ......cccoooieiiiniiiic e

Podpis odpovédného pracovnika: L




