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Zddost o uzndni vysledkii predchoziho studia

Jméno a prijmeni studenta

Datum narozeni

Adresa trvalého bydlisté
Studijni skupina (na kterou
se zadost vztahuje)

ROK studia (Skolni rok, na
ktery se Zadost vztahuje)

Zadam timto o uznani vysledk(l z pfechoziho studia.
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Datum a podpis studenta: ...
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Soupis predmétd

Nazev pfredmétu a
pozadovana forma ukonceni

Vysledek z pfedchoziho studia

VyjadFeni garanta VOS2

AGEL Stredni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna skola zdravotnicka s.r.o.

AntoSovicka 107/55, 711 00 Ostrava-Koblov, Tel: +420 720 967 901, E-mail: info@szs.agel.cz,

I€: 02560739, ¢ uctu: 5070011410/5500 , datova schrénka: 6prar25
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