Střední zdravotnická škola

Mostecká 1912

390 41  Tábor

V ………………… dne ……………………….

Žádost o umožnění doplnění praktických odborných znalostí a dovedností 
Žádám tímto o umožnění doplnění praktických odborných znalostí a dovedností v Nemocnici Tábor a.s.  Z důvodu absence. 

Na oddělení:……………………………………………………………………………………

V termínu …………………………… pracovní doba ………………………………………
Třída ………………………………… školní rok …………………………………………….
Jméno a příjmení…………………………………………………….………………………..
Podpis…………………………………….
U nezletilého žáka:

Jméno a příjmení zákonného zástupce

Podpis

