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STŘEDNÍ ŠKOLA PODNIKATELSKÁ A VYŠŠÍ ODBORNÁ ŠKOLA, s.r.o.

Tovačovského 337, 767 01 Kroměříž

odl. pracoviště: nám. T. G. Masaryka. 2433, 760 01 Zlín

tel.: 577 215 314| spos@spos.cz | www.spos.cz
___________________________________________________________________________

Jméno a Příjmení studenta/ky (čitelně):         
Studijní skupina:



           
Forma vzdělávání:



       denní x kombinová
Vedoucí učitel studijní skupiny: 
            
Obor vzdělávání: 

 FORMCHECKBOX 
  Cestovní ruch 65-43-N/01

                                 FORMCHECKBOX 
  Daňová a finanční správa 63-41-N/04

Ředitelství SŠP a VOŠ, s.r.o.
nám. T. G. Masaryka 

760 01 Zlín




Ve Zlíně dne       
ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA K ABSOLUTORIU
Sděluji, že se závazně přihlašuji k absolutoriu, které se bude konat v měsíci

červnu školního roku      
Měsíc a školní rok, kdy byl uzavřen poslední ročník studia:
Termín absolutoria*: 
Řádný         FORMCHECKBOX 

Náhradní    FORMCHECKBOX 

Opravný I   FORMCHECKBOX 

Opravný II  FORMCHECKBOX 

Ve Zlíně      











  
………………………………………….








       podpis studenta/ky
* zaškrtněte správnou variantu


