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ZADOST O VYKONANI ZKOUSKY V PREDTERMINU

VYPLNUJE STUDENT/TRIDA

JmEno a prjemni/tIida; e
Obor: [0 DIPLOMOVANA DENTALNI HYGIENISTKA

Forma studia: [] denni [ ] kombinovana

Roénik: [J 1. ro¢nik [ 2. ro¢nik [ 3.roénik [ 4. roénik

Z4dam o souhlas k vykonani zkousky v pfedterminu z predmétu:
Datum ZKOUSKY: .. et e

V Prazedne: .. Podpis: o

VYJADRENI ZKOUSEJiCiHO
VYPLNUJE ZKOUSEIJICi

Souhlasim s vykonanim zkousky v pfedterminu:

V Prazedne: .. Podpis:

VYJADRENI POVERENEHO ZAMESTNANCE SKOLY

VYPLNUJE SKOLA
Zadosti vyhovuji.

Veskera dalsi opatfeni se tidi aktualné platnym Skolnim fddem a pravnim ramcem CR.

VPraze dne: oo POAPIS: oo
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