6 AGE L Partner vaseho zdravi

Zadost o nahrazeni profilové zkousky z anglického jazyka

k rukam reditelky Skol
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V souladu s vyhlaskou ¢. 177/2009 Sb. v platném znéni dle §19a a rozhodnutim feditelky skol o
moznosti nahradit profilovou maturitni zkousku z anglického jazyka zddam o jeji ndhradu
vysledkem standardizované zkousky.

V pfiloze zadosti dokladam certifikat ze zkousky:

podpis zdka / zakyné

AGEL StFedni zdravotnicka $kola a Vy3si odborna $kola zdravotnicka s.r.o.
AntoSovicka 107/55, 711 00 Ostrava-Koblov, +420 720 967 901, info@szs.agel.cz, szs.agel.cz

Spolecnost zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Ostravé, oddil C, vlozka 58092
1CO: 02560739
Bankovni spojeni: Raiffeisenbank, a.s., ¢islo G¢tu: 5070011410/5500



