Spojena kola, Caklov 249,
094 35 Sof, okres Vranov nad Toplou

Prihlaska
na pomaturitné a nadstavbové Studium

na strednych Skolach
I. Vyplni uchadzaé

Meno a Priezvisko: Tel:

Rodné cislo: Okres: Kraj:
Nirodnost’: Statne ob&ianstvo:
Bydlisko:

Skola ktori uchiadzaé navitevuje alebo navstevoval:

Nazov a adresa $koly, do ktorej sa uchadzaé hlisi: Spojeni ¥kola, Caklov 249, 094 35 Sol’

Odbor studia: 6403L Podnikanie v remeslach a sluzbich

--------------------------------------------

Podpis uchiadzaca

1. Vyplni prakticky lekar

Posudok okresného (obv.) praktického lekéra, & je uchadzaé telesne schopny vykondvat’ price podl'a druhu
§tadia, na ktory sa hlasi.

V. e dia.. Peéiatka a podpis

I1L. Vyplni riaditel’ka $koly, na ktori sa uchadzac hlasi

Rozhodnutie:

Uchadza¢ bol / nebel* prijaty na $tudium

Peciatka Riaditel’ka Skoly

=& sa nchodi preciarknite!




