PRIHLASKA
NA STVORROCNE MATURITNE STUDIUM NA STREDNEJ SKOLE

I. Vyplni uchadza¢

Meno, priezvisko, aj rodné:

Datum a miesto narodenia:

Rodné ¢islo: Okres: Kraj:

Narodnost’: Statne ob&ianstvo:

Bydlisko, aj PSC:

Skolu, ktora uchadza¢ navitevuje Uc¢ebny odbor:

alebo navstevoval:

Nazov a adresa $koly, Odbor studia:

do ktorej sa uchadzac hlasi:

Cislo tel.: e-mail:

podpis uchadzaca

I1. Vyplni dorastovy lekar

Posudok okresného (obv.) dorastového lekara, ¢i je uchadzac telesne schopny vykonavat prace podl'a druhu $tidia, na
ktory sa hlasi:

Vo dia ....coevevrnnne. Peciatka a podpis

I11. Vyplni riaditel’ $koly, na ktoru sa uchadzac hlasi

Rozhodnutie:

Uchédzac bol — nebol/* prijaty na §tadium

Riaditel’ skoly

* Co sa nehodji, preciarknite.
51268 0 SEVT




