o= Gymndzium a SOS
dr. Vaclava Smejkala
U Usti nad Labem

ZADOST O PRERUSENI VZDELAVANI

Zadam o preruseni vzdélavani ve $kole ke dni: na dobu do:

Jméno a pfijmeni zaka:

Datum narozeni: Misto narozeni:
Adresa, ulice: PSC, obec:
Telefon: e-mail:

Tfida: Tridni ucitel/ka:

Zdlvodnéni:

Zakonny zastupce nezletilého zaka/rodi¢ zaka

Jméno, pfijmeni:

Adresa, ulice: PSC, obec:

Telefon: e-mail:

Y dne

Prilohy
*Potvrzeni ze zprostredkujici agentury, organizace, zahrani¢ni Skoly

Podpis Zaka Podpis zdkonného zastupce/rodice zaka



