Veřejně správní akademie-vyšší odborná škola, s.r.o.
Filipínského 1, 615 00 Brno
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Žadatel:........................................................................................................................................
Příjmení, pod kterým žadatel na VSA - VOŠ, s.r.o. studoval:.....................................................
Datum narození: ..........................................................................................................................
Adresa, PSČ: ...............................................................................................................................
Obor vzdělání (vzdělávací program):……...................................................................................
Zaměření: ....................................................................................................................................
Forma vzdělávání: 		denní* 		dálková*			*nehodící se škrtněte
Žadatel studoval na VSA – VOŠ, s.r.o, od roku:………… vzdělávání ukončil v roce………..
Žadatel vzdělávání přerušil ⃰ nebo opakoval ⃰ ročník v roce ……………………………………
Místo vzdělávání: Brno, Vyškov, Břeclav*					*nehodící se škrtněte
Mobil: .........................................................................................................................................
E-mail: ........................................................................................................................................

ŽÁDOST
Žádám Vás o: 





.....................................................	……………………………………..
                 datum	                podpis žadatele



Poučení:

Tato žádost je zpoplatněna dle platného ceníku VSA-VOŠ, s. r. o., doklad o úhradě poplatku přiložte k této žádosti.

O zpracování Vaší žádosti budete informováni na Vámi uvedený e-mail.
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