AGTS

Bystfice nad

Pernstejnem
Zadost o preruseni studia
Z4dam timto o pFerudeni studia ro¢niku
oboru k datu
zdGvodu: [] zdravotniho
[] osobniho

Dékuji za vstFicny pristup a vyhovéni mé zadosti.

Zadatel

Jméno: PFijment:

Datum narozeni: Rodné &islo:

Mobil: E-mail:

Bydlisté

Ulice: Cislo:
Mésto: PSC:

v Bystfici nad Pernstejnem dne

podpis Zadatele

Zakonny zastupce

Jméno: PFijment:
Bydlisté
Ulice: Cislo:
Mé&sto: PSC:

podpis zakonného zastupce
Vyjadfeni zastupce Feditele: souhlasim / nesouhlasim

podpis zastupce feditele

Vyjadreni Feditele Skoly: souhlasim / nesouhlasim

podpis Feditele

L +420 566 686 401 & info@agts.cz @ Dr. Veselého 343, 593 17 Bystfice nad Pernstejnem

www.agts.cz
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