Rediteli

Stredni Skola Edvarda BeneSe Breclav,
ptispévkova organizace

nabi. Komenského 1126/1

690 25 Breclav

Zadost
Jméno a prijmeni ZAKA/ZAKYNE: .....cccooiiiiiiiieiieiie ettt ettt ettt ettt eabe e ene
Datum NArOZENI: «..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ROANE CISI0: e
O D0T, et aaeaeaaaanaaa ROCNIK: e
Skola (pokud neni Zakem SSEB BEECIAV): ........ovvuiveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Kontakt (telefon, €mMail): .........ccoiiiiiiiiiiie ettt et e et e e et e e e aa e e e aa e e ebaeesreeens

Dorucovaci adresa (mésto, ulice, CP, PSC): .........................................................................................

Zadam o:

Opakovani .........cccccueenee. rocniku.

Zménu oboru vzdélavani do ......... TOCHIKU ODOTU cooeiiiiiiiiiiiii

Ptestup z jiné skoly do ........ ro¢niku oboru vzd@lAvani .........c.ccooceeiiiiiiiie,

Prijeti do .......c........ TOCNIKU ODOTU ..

PTeruSent VZAEIAVANT O ..covveeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e saaeeeeeaaaes

VYStAVENT STEJNIOPISU ..eeevrieiiiiieeiiiieeiieeeiiteeeiteeesiteeesteeesteeessseeesssaeessseeessseessseesssseesssseessseeensses

Vystaveni potvrzeni o studiu.

a) Zadost zakonného zastupce nezletilého Zaka/zakyné

Jméno a prijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE: .....eeeviiiiiieiieiie ettt ettt sebe e e
Vo dne ...ccoooveeiiiiiiee, Podpis zékonného zastupce: ........cocceeveeeiienenne.
Podpis nezletilého zéka: .........ccceeevveeeiieninenee

b) Zadost zletilého Zaka/Zzakyné
Vo dne ...ccoooveeiiiiiiee, Podpis zletilého zaka: ..........ccooeviieiiiniieiieene
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