PRIHLASKA
na pomaturitné a nadstavbové Stadium
na strednej Skole

l. Vyplni uchadzac

Meno a priezvisko:

Datum a miesto narodenia:

Rodné ¢islo: Statne obéianstvo
Bydlisko:
Skola, ktorli uchadzaé navstevuje I
alebo navstevoval: k
Nazov a adresa $xoly, &
do ktorej sa uchadzac hlasi:
Odbor studia (kéd 2 nazov): !
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Il. Vyplni lekar

Posudok lekara, éi je uchadzad telesne schopny vykonavat prace podfa druhu $tidia a odboru, na ktory sa hiasi:

Peciatka a podpis
V e A2 oo pecp

lll. Vyplni riaditel §koly, na ktor(i sa uchadzaé hlasi

Rozhodnutie:

Uchadzac bol-nebol/"prijaty na stadium

Riaditel $koly

*Co sz nehodi. pragiarknita!

5126800 Sewvt's 111/2009



