I. Vyplni uchadzac

PRIHLASKA
na pomaturitné a nadstavbové studium

na strednej skole

Meno a priezvisko:

Datum a miesto narodenia:

Rodné ¢islo:

Okres: Kraj:

Nérodnost: Statne obcianstvo:
Bydlisko:

C. tel.: E-mail:

Skola, ktorti uchadzad Odbor

navstevuje
alebo navstevoval:

(kdd a nazov)

Nazov a adresa skoly,
do ktorej sa uchadzac hlasi:

Odbor studia (kéd a nazov):

Predmet "
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Trieda \©
Udaje o &
spravani
a 1.
prospe- 5
chu v i
ucha- strednej | 3.
dzaca skole
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5.

Meno a priezvisko rodi¢ov alebo

zakonného zastupcu

Bydlisko/ tel. ¢.

Otec

Matka

podpis uchadzaca




Il. Vyplni lekar

Posudok lekara, ¢i je uchadzac telesne schopny vykondvat prace podla druhu studia a odboru, na ktory sa hlasi:

V e (o T TSP peciatka a podpis

Ill. VyplIni riaditel skoly, na ktoru sa uchadzac hlasi

Rozhodnutie:

Uchadzac bol-nebol* prijaty na studium

riaditel skoly

*Co sa nehodi, preciarknite!




