PRIHLASKA
na pomaturitné a nadstavbové studium
na strednych Skolach

I. Vyplni uchadzaé

Meno a priezvisko Tel.:

Datum a miesto narodenia

Rodné Eislo Okres Kraj
Narodnost’ Statne obéianstvo
Bydlisko

Skola ktoré uchidza¢ navitevuje alebo navitevoval

Nizov a adresa Skoly, do ktorej sa uchidzaé hlisi

Odbor $thidia

Podpis uchadzaca
I1. Vyplni dorastovy lekar

Posudok okresnéhe (obv.) dorastového lekdra, &i je uchidzat telesne schopny vykonavat’ prace podPa druhu
Stidia, na ktory sa hlési.

Vv dita Petiatka a podpis

II1. Vyplni riaditel’ $koly, na ktor sa uchidzad hlasf

Rozhodnutie;

Uchidzad bol-nebol/*prijaty na $tadinm

v ditum

Pediatka Riaditel’ $koly

* Co sa nehodi, preciarknite!



