PRIHLASKA
na pomaturitné a nadstavbové studium
na strednej skole

I. Vyplni uchadzaé

Meno a priezvisko:

Datum a miesto narodenia:

Rodné éislo:

Narodnost:

Statne obéianstvo:

Bydlisko:

Skola, ktord uchadzat nastevuje
alebo navstevoval:

Kod a nazov ufebného odboru:

Nazov a adresa Skoly,
do ktorej sa uchadzac hlask:

Odbor studia /kod a nazov odboru/:

¢islo telefanu: e-mail:

1. Vyplni lekar

podpis uchadzaca

/ **podpis zdkonného zastupcu /

Posudok (obv.) lekara, €i je uchadzac telesne schopny vykonavat préce podla druhu Stddia, na ktory sa hidsi:

Peciatka a podpis

1ll. Vyplni riaditel Skoly, na ktort sa uchadzaé hlasi

Rozhodnutie:

Uchadzac bol-nebol/* prijaty na stadium

Riaditel skoly

*Co sa nehodi, prediarknite!

**iba v pripade neplnoletého uchadzaca




