l. Vyplni uchadza¢

PRIHLASKA
na pomaturitné a nadstavbové Studium na strednej ke

Meno, priezvisko, aj rodné:

Datum a miesto narodenia:

Rodnécislo: Okres: Kraj:
Narodnos: Statne slanstvo:

Bydlisko, aj P€:

Skolu, ktort uchadzanavstevuje Ucebny odbor:
alebo navstevoval:

Nazov aadresa Skoly, Odbor stadia:

do ktorej sa uchadzalasi:

Cislo tel.:

e-mail:

Il. VypIni dorastovy lekar

podpis uchadza

Posudok okresného (obv.) dorastového lekaie, uchadza telesne schopny vykonavarace potia druhu Stadia, na

ktory sa hlasi:

V o 0l ...ooeeeee. dratka a podpis
lll. Vyplni riadite I’ Skoly, na ktor( sa uchadza hlasi
Rozhodnutie:
Uchédza bol — nebol/* prijaty na Stadium
V o datum
Riaditeskoly

* Co sa nehodi, pt&@rknite!
51 268 0 SEVT




