PRIHLASKA NA STUDIUM NA STREDNEJ SKOLE

Qo] e r0][a(sKeTl:] o Hpmmmmmm———————— Pre skolsky rok: .......... [oveennnn.
1. EDUID: IERRENEEE
2. Rodné ¢islo uchadzaca/uchadzacky: DDDDDDBDDD
3. Uchadzac/uchadzacka — priezvisko: .........cooooiiiiiie e Meno: . ..o,
4. Skola (kod $koly z registra kol a $kolskych zariadeni): DDDDDDDDDDDDDDD
5. Rocénik: DD Trieda: ..o,
6. Rok Skolskej dochadzky: DD
7. Prichod uchadzaca/uchadzacky: D
8. Statne obgianstvo: []
9.  Zmenena pracovna schopnost: D
10. Kod vzdelavania uchadzagal-cky so SVWP?/Kod dalieho zdravotného znevyhodnenia: LY/ L]
11. VyuCovaci jazyk: DDD
12.

Roc¢nik
Vyucovacie predmety
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Priemerny prospech z povinnych vyucovacich predmetov
okrem vyuc€ovacich predmetov s vychovnym zameranim
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Skupina ulav pre Testovanie 9
056 MSVVaS SR 2014/2015 Prihlaska na studium na strednej Skole

Tlag: SEVT a.s. VI/2014




Sutaze 1. Sutaz

13.

Uroven sutaze:
Druh sutaze:
Typ sutaze:

Typ umiestnenia:
Druh $portu:

V skolskom roku: Lo,

PRIHLASKA NA STUDIUM NA STREDNEJ SKOLE

NAZOV SUTAZE: ..o

|
s

Adresa zakonného zastupcu uchadzaca/uchadzacky:

14.
15.

Priezvisko: ... MENO: ..oooiiiiici L¢P ———
Miesto dodania: ..........cccccvvevviiiieniiennnn. UIICa, CISIO: 1o
Nazov dodacej podty (MEStO, ODEC): ........c.cvoveueeveeeeieieeeeeceeeeeeeeee e psc: [T
E-mail: o Telefonne Cislo: ...

Stredna skola, do ktorej sa uchadzac/uchadzacka hlasi:

16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.
23,

Koéd strednej 8koly z registra Skél a Skolskych zariadeni: DDDDDDDDDDDDDDD

NaZOV SIFEUNE] SKOIVE numumrves smrmmmmmaim nnmammns: 1 msssms s s s s S S SR SRS D S ST oo M EE P R
Kod §tudijného — uéebného odboru: (T
Nazov StudijnEh0 — UCEDNENO OUDOIU: ... ettt e e e e e
Termin prijimacej skusky: D
Vyucovaci jazyk: DDD
Zaujem o Sportovu triedu: D
Zaujem o Skolsky internat: D

Datum: Podpis ucitela: Podpis riaditela a odtlacok peciatky Skoly:

Potvrdenie o zdravotnej spdésobilosti:

Uchadza¢/uchadzacka so zdravotnym znevyhodnenim pripoji k prihlaske vyjadrenie vSeobecného lekara o schopnosti Studovat zvoleny
Studijny alebo u¢ebny odbor.

Datum: Podpis lekara a odtlacok peciatky:

Podpis zakonného zastupcu Podpis ziaka

Zaznam o prijati — vyplni riaditel’ Skoly, do ktorej sa uchadzac¢/uchadzacka hiasi:

Uchadzaé/uchadzacka bol(a)/nebol(a)“) prijaty(a), pretoze: Uchadza¢/uchadzacka bol(a)/nebol(a) )prijaty(é), pretoze:

Rozhodnutie zo dna: Podpis a odtlacok peciatky skoly: Rozhodnutie zo diia: Podpis a odtlacok peciatky Skoly:

SVVP — $peciaine vychovno-vzdelavacie potreby.

" Co sa nehodi pregiarknite.

056 MSVVaS SR 2014/2015 Prihlagka na $tudium na strednej $kole




