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Vyjadreni reditele skoly, na kterou ma byt Zadatel pfijat:

Souhlasim s uvedenym prestupem, ktery bude uskutenén od: ........cccoeeeieicceiceeeiececccce e,

Podpis feditele Skoly a razitko

AGEL Stfedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna skola zdravotnicka s.r.o.
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