PRIHLASKA
na pomaturitné a nadstavboveé sStiadium
na strednych Skolach

l. Vyplni uchadzac

Meno a priezvisko

Datum narodenia miesto okres
Narodnost Statne obcianstvo rodné ¢&islo
Bydlisko

Skola, ktorti uchadza¢ navstevuje,
alebo navétevoval

Nazov a adresa Skoly,
do ktorej sa uchadzac hiasi

Odbor studia

Podpis uchadzaca
Il. Vyplni dorastovy lekar

lPosudokokr&mého(obv.)do:astnvﬂwlekéra.ﬁpu&édmétdwmsdmnivﬁwnémfpéwmﬂa@hum.mmysaméﬂ

Pediatka a podpis

lll. Vyplni riaditel $koly, na ktori sa uchadzaé hlasi

Rozhodnutie:

Uchédzag bol - nebol* prijaty na Stidium

Petiatka Riaditel Skoly

* Co sa nehodi, preciarknite!



