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dost o prestup

Datum narozeni:................cooveeeviiiivnen. ROANE CiS10: . ..o,

Zdravotni pojistovna:.......................... Misto narozeni:.................................

Zakonny ZAstupce, rOdiC:....... ...
(trvalé bydlisté se uvede pouze, je-li odlisné od bydliste Zaka)

Adresat zadosti: Stiedni odborna Skola energetickd a stavebni, Obchodni akademie a Stredni
zdravotnicka Skola, Chomutov, ptispévkova organizace, Mgr. Jan Mare§, MBA, feditel Skoly

ZAadam o 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, prispévkové organizace

(01111 PP
termin zahajeni studia............ccceeeuneens
Odavodnéni zadosti:

Prilohy Zadosti:

L it a e

778

V Chomutové dne...............ooioiiiienn.

Podpis Zadatele: ...................o 1] P
e-mail/ID DS:....oo

Podpis matky: ...........ccooiiiiii 1<) PSSP

e-mail/ID DS:.....oii

Podpis otce:.....ovveiiiiiiiii 1<) OOV URTUPPTURRPURTOIN
e-mail/ID DS:.....o

8-HP01-03

5-HP01-03 Skolni matrika



Potvrzeni lékare o zdravotni zpusobilosti ke studiu a vykonu povolani

Ve Stfedni odborné Skole energetické a stavebni, Obchodni akademii a Stfedni zdravotnické
Skole, Chomutov, pfispévkova organizace.

* schopen/a neschopen/a studia a vykonu povolani

datum razitko a podpis Iékafe

*nehodici se Skrtnéte

8-HP01-03
5-HP01-03 Skolni matrika



