Ay

STREDN{ SKOLA INFORMATIKY,
POSTOVNICTVi A FINANCNICTVI
BRNO

Prihlaska k opakovani zavérecné zkousky

Prihlasuji se k vykonani zavérecné zkousky

Jméno a pfijmeni

p
datum narozeni ]

trvalym bydlistém

rocnik L ] trida [ ]

obor vzdélani

telefon L ]
Podpis uchazece ]
o opakovani h
/ ZAVERECNA ZKOUSKA
1. NAHRADNI TERMIN* 2. NAHRADNI TERMIN*
e Ustni* e Ustni*
e pisemna* e pisemna*
e prakticka* e prakticka*
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