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Ž Á D O S T


Jméno a příjmení:   ………………………………………………………………………..        Ročník:    .…….………………

Variabilní symbol:  ……………………….                              Forma studia:  ……...................

Kontaktní adresa:  ……………………………………………………….....................................    PSČ ………...........

Tel. / mob. : ……………………………………………….             E-mail: …………………………………………………………


Datum:       ………………………..		                 Podpis:………………………………………..


Žádám o

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



Důvod žádosti:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Vyjádření k žádosti:










Datum:                                Podpis:                                     Razítko školy:

Soukromá vyšší odborná škola podnikatelská, s.r.o.
Michálkovická 1810/181, 710 00 Ostrava-Slezská Ostrava 	T +420 595 22 81 61
IČ: 25375172, DIČ: CZ699003257 	M +420 721 313 090
Bankovní spojení: FIO banka, č. ú. 2300578831/2010	E sekretariat@svosp.cz
Krajský soud v Ostravě, spisová značka: C15808 	www.svosp.cz
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