J Stfedni zdravotnicka skola
a Vy3si odborna skola zdravotnicks
Havli¢klv Brod

Masarykova 2033, 580 02 Havli¢kav Brod

Zadost o prodlouzeni zkouskového obdobi

Student(ka)

Datum narozeni

Studijni obor, forma

Skolni rok, roénik, obdobi

Zdtvodnéni zadosti:

Z4dam prodlouzeni zkouskového obdobi z

V Havlickové Brodé dne: podpis studenta (Ky):........cooooiiiiiii

Vyjadfeni vedouci studijni skupiny:

V Havlickové Brodé dne: podpis vedouci studijni skupiny: .............oooooiii

Vyjadreni feditele Skoly:

Zadosti vyhovuji - nevyhovuji a prodluzuji termin do

V Havlickové Brodé.................... dne:.......ooooiiinnn podpis feditele Skoly:.............coooiiiiii




