Stiredni zdravotnicka Skola, Beroun
Mladeze 1102, 266 01 Beroun
tel. 311 623 527, 311 611 188
e-mail: reditelka@szsberoun.cz, www.szsberoun.cz
IC: 00640808
pro tfedni podani: SZMBE@kr-s.cz
ID datové schranky: vj3x8r5

Zadost o nahrazeni ¢asti maturitni zkousky — astni zkousky z anglického jazyka
na zakladé doloZeni certifikatu

Jméno a piijmeni zaka/zakyné

Ttida

Skolni rok

Ttidni uéitel/ka

Nazev certifikatu

Kod certifikatu

Datum vydani certifikatu

Podpis zaka/zakyné: ................cocee, Datum: .........ccoviiiiii

Vyjadreni Feditelky Skoly:

Mgr. Leona Machkova, feditelka skoly

Zak/zakyné musi certifikat dolozit ve formé ifedné ovéfené kopie, kterou feditelce skoly predlozi nejpozdéji
do 31. bfezna daného $kolniho roku soucasné s touto zadosti.
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