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Žádost o ukončení studia VOŠ
Žádám o ukončení studia na Střední zdravotnické škole a Vyšší odborné škole zdravotnické Emanuela Pöttinga a Jazykové škole s právem státní jazykové zkoušky Olomouc.

Důvod: 			 ………………………………………………………………………………………….

Jméno, příjmení studenta/tky:……………………………………………………………………………………….

Bydliště:			 ……………………………………………………………PSČ: ……………………..

Datum narození:		 ………………………………………………………………………………………….

Studijní skupina:		  …………………………………………………………………………………………

Datum podání žádosti:	  …………………………………………………………………………………………

Podpis studenta:		  …………………………………………………………………………………………

Student-ka odevzdal-a:
Ochranné oděvy:			ano – ne
Klíč od šatny – škola:			ano – ne
Klíč od šatny – FNOL (obor DDS, DVS):	ano – ne
Knihy v SICu:				ano – ne

Uzavření stravování ve školní jídelně: ano – ne

Zrušení účtu microsoft office 365:	 ano – ne


Datum: ……………………     Podpis vedoucího studijní skupiny: …………………………………………..
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