§|(0|_ A MICHAEL - Stfedni $§kola, Gymnazium a Vy$si odborna $kola, s. r. o.

Machkova 1646, 149 00 Praha 4 / tel.: 267 910 638 / mobil: 702 238 275
M IC %L e-mail: info@skolamichael.cz / web: skolamichael.cz / akademiemichael.cz

Prosime o citelné vyplnéni

Jméno a pfijmeni studenta/studentky Datum narozeni Jméno a pfijmeni zakonného zastupce

Adresa (ulice/obec/PSC)
E-mail Telefon

Studijni obor Ro¢nik

Zadost ve véci

Odudvodnéni zadosti

Datum Podpis

Vyjadreni tfidniho ucitele/odborného pedagoga/lékare

Vyjadreni reditelky Skoly Podpis
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