ZADOST

potvrzeni o studiu/vyuceni

Jméno a prijmeni:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Datum narozeni:

Duvod Zadosti:

Predmeét zadosti:

(]

(I R iy

jiné:

potvrzeni skolni dochazky v letech

potvrzeni vykondni maturitni nebo zavére¢né uénovské zkousky z roku

kopie (tridniho vykazu, protokolu o maturitni/uénovské zkousce)

ovétena kopie (tfidniho vykazu, protokolu o maturitni/uénovské zkousce)

Piijmeni v dobé studia:

Adresa v dobé studia:

Nazev a adresa skoly:

Obor:

Rok zahajeni studia:

Rok ukonéeni studia:

Zpusob doruceni:

zaslat postou Q vyzvednu osobné

Datum:

Podpis:

Statni okresni archiv
Komenského 128
541 01 TRUTNOV

tel.: 499 829 411
fax.: 499 829 410
e-mail: soka-tu@centrum.cz




