Vyssi odborna $kola a stfedni Skola
zdravotnicka a socialni Usti nad Orlici

Smetanova 838, 562 01 Usti nad Orlici

Zadost 0 umoznéni odborné praxe

JMENO STUACNLA: ... e,
Datum NATOZENI: ...ttt e,
BydliSte: .o

Studijnd ODOT: ..ot

Termin oSetfovatelské 0dborné praxe: ...........ooeiiiiiiiiiii i

Nazev zatizeni dle zE1zovaci liStNY: ..ot e

TC 0 e

Jméno, ptijmenti a titul feditele zafizent: ............cooiiiiiiiii e

Vyjadieni odpoveédného pracovnika k zadosti:
O souhlasim s oSe. odbornou praxi
0 souhlasim s oSe. odbornou praxi za podminek.................cooiiiiiiiiiiiii i

0 nesouhlasim s odbornou praxi

Kontakt na odpovédného pracovnika — jméno, piijmeni, titul, telefon, e-mail:



