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   	                       Broučkova 372, 760 01 Zlín, tel.: 577 008 111, e-mail: info@szszlin.cz, www.szszlin.cz 
Žádost o zhotovení stejnopisu, výpisu nebo kopie dokumentů
	Jméno a příjmení
	

	Rodné příjmení
	

	Datum a místo narození
	

	Státní občanství
	

	Doručovací adresa 

	ulice
	č.p.
	PSČ
	obec

	
	
	
	

	telefon
	

	mail
	

	Název oboru vzdělání
	

	Ročník ukončení studia (školní rok)
	

	Třída nebo studijní skupina
	


Žádost o stejnopis
	
	
	Ročníkové vysvědčení (ročníky)
	
	
	ks

	
	
	Vysvědčení o maturitní zkoušce
	
	ks

	
	
	Vysvědčení o absolutoriu
	
	ks

	
	
	Diplom o absolutoriu
	
	ks


Žádost o zhotovení
	
	
	Výpisu absolvovaných hodin teoretické výuky

	
	
	Výpisu absolvovaných hodin praktické výuky:

	
	
	celkový počet hodin

	
	
	počet hodin na základních typech pracovišť

	
	
	počet hodin na konkrétním oddělení (přesná specifikace):

	
	
	

	
	
	Výpisu počtu absolvovaných výjezdů ZZS

	
	
	Výpisu počtu vedených porodů

	
	
	Jiné:


	
	
	


Žádost o kopii
	
	
	Učebního plánu
	
	ks

	
	
	Absolvovaných hodin praktické výuky
	
	ks

	
	
	Počtu absolvovaných výjezdů ZZS

	
	
	Osnov (syllabu) předmětu
	Název předmětu:

	
	
	Jiné:


	
	
	


Způsob úhrady
	
	
	na pokladně školy

	
	
	bankovním převodem, složenkou



	V 
	
	




	
	
	datum, jméno a podpis žadatele
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