Stredni zdravotnicka skola

a vySSi odborna Skola Cheb

Hradebni 58/10, 350 38 Cheb; tel: 351 011 060,
E-mail : vos@szsavoscheb.cz
WWW: http://voscheb.ic.cz/

Udaje studena VOS:

Jméno a prijmeni:
Osobni ¢islo:
Datum narozeni:

Studijni obor: socialnj prace
Ro¢nik: 1.VOs
Adresa:

Telefon:

e-mail:

ZADOST

Oduvodnéni zadosti

(Pokud je to moZné student k Zddosti doloZi jako pFilohu potvrzeni ze zaméstndni, ¢i jiné potvrzeni z prredchoziho studia, které
0svéddt informace uvedené v Zadosti.)
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