PRIHLASKA

na pomaturitné a nadstavbové studium
na strednej Skole

I. Vyplni uchadzac¢

Meno a priezvisko:

Datum a miesto narodenia:

Rodné é&islo: Statne obgianstvo

Bydlisko:

Skola, ktorti uchadzaé navitevuje
alebo navstevoval:

Nazov a adresa skoly,
do ktorej sa uchadzag hlasi:

Odbor $tudia (kéd a nazov): 6, 4 /7(/ [/\ ,/47 nancie
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podpis uchadzaca




Il. Vyplni lekar

Posudok lekara, & je uchadzaé telesne schopny vykonavat prace podla druhu ttdia a odboru, na ktory sa hlasi:

Peciatka a podpis
N dna .

llI. Vypini riaditel’ Skoly, na ktort sa uchadzac hlasi

Rozhodnutie:

Uchadzac bol-nebol/*prijaty na studium

Riaditel Skoly

*Co sa nehodi, prediarknite!
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