PRIHLASKA
na pomaturitné a nadstavbové studium
na strednych skolach

I. Vyplni uchadzaé

Meno a priezvisko

Datum narodenia miesto okres
Narodnost Statne obcianstvo rodné Cislo
Bydlisko

Skola, ktori uchadzad navétevuje
alebo navstevoval

Nazov a adresa Skoly,
do ktorej sa uchadzac hlasi

Odbor studia

Podpis uchadzaca

Il. VypIni dorastovy lekar

Posudok okresného (obv.) dorastového lekara, i je uchadzac telesne schopny vykonavat prace podla druhu stadia,na ktory sa hlasi.

Peciatka a podpis

lll. Vyplni riaditel Skoly, na ktorui sa uchadzac hlasi

Rozhodnutie:

Uchadzac bol-nebol/*prijaty na $tadium

Peciatka Riaditel Skoly

*Co sa nehodi, pregiarknite!




