PRIHLASKA NA STUDIUM NA STREDNEJ SKOLE

Kontrolné Cislo: ......cccceeeveienennnnn. Pre Skolsky rok: .......... [overernnnn.

EDU ID: INNNEREEE

—_

Rodné &islo uchadzagaluchadzacky: ERRRRERRRN

Uchadzac/uchadzacka - priezvisko: ......ccc.uvvvieiiiiiiiiiiieciieieeeee e (2 01=T o [0 1RSI

kola (kod Skoly z registra 8kol a Skolskych zariadeni): IRERRNRERRENEER
Ro¢nik: DD Trieda: .....cocoveveeeennne
Rok Skolskej dochadzky: I:”:I
Prichod uchadzaca/uchadzacky: |:|

Statne obcianstvo: |:|

© ® N o o &~ WD

Zmenena pracovna schopnost’ |:|

10. Kéd vzdelavania uchadzagal-cky so SVVPIKéd dalsieho zdravotného znevyhodnenia: LI LI/

11. Vyuc€ovaci jazyk: DDD
12.

Rocnik

Vyucovacie predmety

Prospech v poslednych Styroch roénikoch ZS

Priemerny prospech z povinnych vyu€ovacich predmetov
okrem vyucovacich predmetov s vychovnym zameranim

Testo-
vanie 9

Skupina ulav pre Testovanie 9

056 MSVVaS SR/ od 01. 09. 2016 Prihlaska na Stadium na strednej Skole



PRIHLASKA NA STUDIUM NA STREDNEJ SKOLE

Sut'aze 1. Sut'az 2. Sut'az

13, NAZOV SUTAZE! ..o e
Uroven sutaze:

Druh sutaze:

Typ umiestnenia:

L] L]

[] []

Typ sutaze: D] D]
[ L]

L[] 1]

Druh Sportu:

V 8kolskom roku: Lo i Lo,

Adresa zakonného zastupcu uchadzac¢a/uchadzacky:

14. Priezvisko: .....ocooieiiiiiiie Meno: ... Titul: e
15. Miestododania: ..........cccceeveieneennnnnne. Ulica, CislO: ..o
Nazov dodacej posty (Mesto, ODEC): .....coiiiiiiiiiiiii e PSC: |:||:||:||:||:|
E-mail: ..o Telefénne Cislo: ..o

Stredna skola, do ktorej sa uchadzac/uchadzacka hlasi:

16. Kod strednej Skoly z registra $kél a Skolskych zariadeni: | || || || || || || || || || || || || || || |
17, NAZOV SIrEANE] SKOIY: ... ettt oottt e e e et e e e e e e eeeaaaaa e e nneeaseneaeeeeeeeaaaaaaaaaeaaaaaaaaanns
18. Kod Studijného — uebného odboru: (T
19. Nazov Studijného — UCEDNEN0 OADOTU: ......oooiiiiiiiii et e e st e e e e e e st e e e e e saannreeaeeens
20. Termin prijimacej skusky: D
21. VyuCovaci jazyk: | " L]
22. Zaujem o Sportovu triedu: =

]

23. Zaujem o Skolsky internat:

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

Potvrdenie o zdravotnej spésobilosti:

Uchadzaé/uchadzacka so zdravotnym znevyhodnenim pripoji k prihlaske vyjadrenie v§eobecného lekara o schopnosti Studovat zvoleny
Studijny alebo uebny odbor.

Datum: Podpis lekara a odtlacok peciatky:

podpis zakonného zastupcu podpis zZiaka

Zaznam o prijati — vyplni riaditel’ Skoly, do ktorej sa uchadzaé/uchadzacka hlasi:

Uchadzaé&/uchadzagka bol(a)/nebol(a) ™ prijaty(a), pretoze: Uchadzaé/uchadzadka bol(a)/nebol(a)”’ prijaty(a), pretoZe:

Rozhodnutie zo diia: Podpis a odtlatok peciatky Skoly: Rozhodnutie zo diia: Podpis a odtlacok peciatky Skoly:

7 8VVP — $pecialne vychovno-vzdelavacie potreby.
" Co sa nehodi pregiarknite.
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