STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA, DECIN, CSL. MLADEZE 5/9,
prispévkova organizace
Csl. Mladeze 5/9, 405 02 D&in 1V- Podmokly

PRIHLASKA K MIMORADNEMU TERMINU
SPOLECNE CASTI MATURITNI ZKOUSKY

Jméno

Piijmeni

Tfida

V mimoiadném terminu budu konat zkousku (ozna¢ kiizkem pozadovanou variantu):

V ndhradnim terminu a dokladdm potvrzeni o onemocnéni COVID-19 nebo natizené
karanténé€ v dobé konani fadného terminu

V opravném terminu a mam dolozené potvrzeni o nafizené pracovni povinnosti a
odpracovani min. 160 hod krajskym ufadem nebo dokladam potvrzeni o dobrovolnické
¢innosti a odpracovani min. 160 hod.

Piihlasuji se ke konani zkousky z predmétu (ozna¢ kiizkem):

Cesky jazyk a literatura Matematika

Anglicky jazyk Némecky jazyk
Datum .........cooooevnininnnn, Podpis zaka/Zakyneé ............coiiiiiiiiiiiiee
Datum............oooeiinnn. Podpis feditelky SKoly ...........coooviiiiiiiiiininnn,
tel.: 412709351 e-mail: szsdecin@szsdecin.cz IC: 00673781

www.szsdecin.cz
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