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N4

Zak
Jméno a pfijmeni

Zadost o preruseni studia
dle § 66, odst. 2, 5, 6 zakona ¢.561/2004 Sb., skolsky zakon

Rodné cislo

Adresa trvalého pobytu, PSC

Telefon E-mail

Misto a datum podpisu Podpis zaka

Pferuseni studia

Obor Trida

Od -do Skolni rok

Druhy cizi jazyk Volitelné predméty
Davod

Zakonny zastupce
Jméno a pfijmeni

Adresa trvalého pobytu, PSC

Telefon E-mail

Misto a datum podpisu Podpis zdkonného zastupce

e

Povinnosti Zaka je odevzdat vystupni list. Vystupni list si vyZadejte na studijnim oddéleni. Po dobu
preru$eni studia je Zak odhlasen ze zdravotni pojistovny.

Vyplnuje skola
Vyjddreni skoly povoluji - nepovoluji

Ve Vsetiné, dne

Mgr. Martin Metelka, reditel Skoly Podpis reditele




