Spojena skola, Caklov 249,
094 35 Sol, okres Vranov nad Toplou

Prihlaska na studium

I. Vyplni uchadza¢

Meno a priezvisko: Tel:

Datum a miesto narodenia: Okres:

Rodné ¢islo: Kraj:

Narodnost’: Statne ob¢ianstvo:
Bydlisko: PSC:

Stredna kola, ktoru uchadzac navStevoval:

Ziskanie sposobilosti v u¢ebnom odbore:

Nazov a adresa $koly, do ktorej sa uchadzac hlasi: Spojena skola, Caklov 249, 094 35 Sol’

Zamestnavatel’ (presna adresa):

I1. Vyplni zamestnavatel’:

Stuhlas pracoviska k studiu zvoleného odboru:

V. dia........ccooviieine Peliatka a podpis vediceho organizacie

1. Vyplni prakticky lekar

Posudok okresného (obv.) praktického lekara, ¢i je uchiadzac telesne schopny vykonavat’ prace podl’a druhu
Studia, na ktory sa hlasi.

Voot enees diia Peciatka a podpis lekara

Podpis uchadzaca

Poznémka:
K prihlaske je potrebné prilozit’ overent kopiu vysvedéenia o absolvovani predchadzajiiceho $tadia zo SS a Zivotopis.
Co sa nehodi preciarknite!



