Vo VYSSi ODBORNA SKOLA ZDRAVOTNICKA BRNO, P. O.
SZ Kounicova 684/16, 602 00 Brno
BRNO

ZADOST O PRESTUP Z JINE
VYSSi ODBORNE ZDRAVOTNICKE SKOLY

Jméno a pfijmeni zadatele

Datum narozeni

Bydlizts

Kontakty

Telefon E-mail

Podle ustanoveni § 49 odst. 1 zakona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném
a jiném vzdélavani (8kolsky zakon) a § 37 Spravniho fadu Zadam o piestup z vyssi odborné §koly zdravotnické

Nézev skoly
Obor
Ro¢nik / forma
do Vyssi odborné $koly zdravotnické Brno, p. o.
se sidlem Kounicova 684/16, 602 00 Brno

Obor
Roénik / forma
ke dni
Studuji O anglictinu O némcinu

Stru¢né zdivodnéni zadosti

Dne: oo
podpis zadatele

Prilohy: )
Potvrzeni o studiu na VOSZ/rozhodnuti o pfijeti; potvrzeni o zdravotnim stavu
Vyjadreni vedouci oboru:  Doporucuji O vyhovét O nevyhovét
Datum: ... podpis
Vyjadreni SZRS: Doporuéuji O vyhovét O nevyhovét
Datum: ... podpis
Vyjadreni RS: O vyhovuii O nevyhovuii
Datum: ... podpis

Uvedené tudaje podléhaji ochrané zejména podle zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych zakoni, Natizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto 0daji, ve znéni
pozdgjsich piedpisit zakona ¢&. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdgjsich ptedpisti a zakona &. 365/2000 Sb., o informa¢nich
systémech vefejné spravy a o zmeéné neékterych dalsich zakont, ve znéni pozdgjsich predpisi



