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dost o prestup

Datum narozeni:.................cccoccivvnnen. ROANE CISI0: . ..o,

Zdravotni pojistovna:..................cceiiiiiienn.

ZAKonny ZAStUPCE, FOIC: . ... ..o et e e e re e e raeeenres
(trvalé bydlisté se uvede pouze, je-1i odlisné od bydlisté zaka)

Adresat zadosti: Stiedni odborna Skola energetickd a stavebni, Obchodni akademie a Stredni
zdravotnicka Skola, Chomutov, piispévkova organizace, PaedDr. Sona Valuskova, feditelka Skoly

ZAdam 0 piestup z

(nazev, adresa, ro¢nik a obor vzdélavani skoly, kterou zak studuje ke dni podani zadosti)

do Stfedni odborné $koly energetické a stavebni, Obchodni akademie a Stiedni zdravotnické $koly,
Chomutov, pfispévkové organizace

(1] 07 1)
roénik....ceeeeeeennnn.
termin zahajeni studia........................

Podpis zadatele: ...........c.cooiiiiiii tel:

Podpis zakonného zastupce: ............cooiiiiiiiiiia. tel:



