h pfedpist, zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném

3isicl

kterych zakonu, ve znéni pozd:

éné nél

Uvedené udaje podléhaji ochrané zejména podle zakona €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdaji a o zm

pristupu k informacim, ve znéni pozdéjSich predpist a zakona ¢. 365/2000 Sb., o informacnich systémech verejné spravy a o zméné nékterych dalSich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu.

PRIHLASKA KE STUDIU

Vyssi odborna skola

Forma vzdélavani — denni, vecerni, dalkova, distanéni, kombinovana?

Vyplni uchazeé

Pfijmeni a jméno uchazece

Datum, misto narozeni a stat

Rodné gislo | | | | | I | | | Statni obCanstvi

Adresa trvalého pobytu ZPS

telefon (e-mail, fax)

)

ano* ne

Telefon (e-mail, fax)
Pfijmeni, jméno a adresa
uchazece nebo osoby (pro
zaslani vysledku pfijimaciho
fizeni), pokud se nezasila
na adresu trvalého bydlisté

Nazev a adresa vyssi odborné skoly

Obor vzdélani (kéd a nazev) do kterého se uchaze¢ hlasi

Vzdélavaci program (kod a nazev)

Ridigsky priikaz skupiny

Ve DNe ..o Podpis UChazet€e ............cccocveiiiiiiiiiiiiiii

Potvrzeni Iékare o zdravotni zplisobilosti ke studiu a vykonu povolani

Podle § 94 odst. 4 Skolského zakona (zakon €. 561/2004 Sb.). Vyplfiuje se pouze v pfipadé, Ze se jedna o obor vzdélani, pro ktery je tento posudek
nezbytny (informaci o jeho potfebnosti poda vychovny poradce nebo Feditel pfislusné stfedni Skoly).

Razitko a podpis lékare

Vysvétlivky:  Nehodici se $krtnéte




