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Your Dreams, Our Challenge

SDELENIi O ZANECHANI VZDELAVANI

Jméno a prijmeni 0znamovatele: .......... ...
Datum narozeni: ..........ooiiiiiii i e

Byt ..ottt
ODbOr vzd@lani: ... ..o rocnik: ............

Ukonceni studia od: ....ovvirririiii e

Jméno a pifjmeni zadkonného zastupce Vs ... i,

Adresa trvalého bydliStE 2: ... o .

podpis oznamovatele podpis zak. zastupce nezletilého oznamovatele

Na védomi:

T¥idni uditel: datum: ...l POAPIS: ..o,
ZRVV: datum: ... POAPIS: ..o
Reditel: datum: ..o POAPIS: ..o

Po vyjadreni teditele zaloZi tfidni ucitel tuto zadost do tfidniho vykazu — katalogového listu
oznamovatele.

1
2)

Vyplite jen v piipadg, Ze zadatel neni plnolety
Vypliite jen v piipadé, Ze Zadatel neni plnolety a adresa bydlisté je odli$na od adresy
bydlistézadatele



