g STREDNi SKOLA SPOLECNEHO STRAVOVANI,
OSTRAVA-HRABUVKA, PRISPEVKOVA ORGANIZACE
KRAKOVSKA 1095/33, 700 30 OSTRAVA-HRABUVKA

V4

ZADOST O UKONCENIi VZDELAVANI

Jméno a pfijmeni zaka: Datum narozeni:
Trida, rocnik: Obor:
Zakonny zastupce nezletilého zaka:

Z4dam o ukonéeni vzdélavani ke dni:

ZdUvodnéni:

Kontaktni adresa pro dorucovani pisemnosti:

Telefon:

E-mail:

Podpis Zdka Podpis zakonného zdstupce nezletilého Zdka

Datum:
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