ékterych zakonu.

éné né

Udaje jsou davérné podle zakona &. 256/1992 Sb., o ochrané osobnich Gdajd v informaénich systémech, zakona &. 106/1999 Sb., o osobnim pFistupu k informacim a zkona &. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich Gdajd a zm

PRIHLASKA

ke studiu ve vyS

~

Si odborné skole

Prezentacni razitko Skoly:

Skola: Vy3$Si odbornéa Skola a St fedni Skola automobilni, Zab Feh, U Drahy 6
Adresa: U Drahy 827/6, 789 01 Zab feh
Studijni obor:

(kéd a nazev)

23-45-N/02 Diagnostika silni €énich vozidel

Druh studia ) : denni déalkové
Studované cizi jazyky:
PFijmeni: e e
Statni prislusnost:
Jméno:
Rodinny stav:
Rodné: y
Narozeni: den: Rodné ¢&islo (u cizinct &islo pasu):
mesic:
rok:
misto:
Adresa ulice, &islo domu:
trvalého
bydlisté:

misto, (obec), okres:

PSC, posta:

telefon:

Odkud se uchaze¢ hlasi:
(ze Skoly, ze zaméstnani, z domacnosti, z vojenskeé sluzby aj.)

Stfedni Skola

" nazev:
(absolvovana
nebo
studovana)?) adresa:
obor: .
(kdéd a nazev) 1ZO:
Zaméstnavatel:

nézev organizace:

ulice, ¢islo domu:

misto (obec), PSC, posta, okres:

telefon:

') nehodici se skrtnéte
%) stiednf 8kola, na které bylo ziskano GpIné stfedni (odborné) vzdélani

VYPLNTE HULKOVYM PISMEM NEBO PSACIM STROJEM




_ Prospéch podle vysvédceni Zéaznamy o z&jmu uchazede ve vztahu ke
v jednotlivych ro€nicich stfedni Skoly zvolenému oboru (odborné soutéZe,
zajmova c¢innost, popf. dulezitad sdéleni

Roénik k prabéhu studia na stfedni Skole °)

b Predmét

Maturita

3y 13y fm3 vy

Pramérny prospéch ze vSech predmétl
za jednotlivé ro¢niky

Datum maturitni zkousky:

Potvrzeni spravnosti Gdajt: °)

3) 2. pololeti

4) 1. pololeti

5) vyplni pfislusna organizace (stfedni
. . Skola, zaméstnavatel)

Datum: Podpis: 6) Udaje Ize rozvést na zviastni piiloze




Prabéh
zaméstnani

zaméstnavatel

pracovni zafazeni

od - do

Potvrzeni Iéka Fe o zdravotni zp Usobilosti ke studiu a vykonu povolani

Podle § 1 odst. 7 pism, f) vyhlaSky €. 10/1997 Sb., o pfijimani zak( a dalSich uchazec¢u ke studiu ve stfednich Skolach zfizovanych

statem se vypliiuje pouze v pfipadé, Ze se jedna o studijni nebo u€ebni obor, pro ktery je tento posudek nezbytny

Datum:

(informaci poda Feditelstvi VOS)

Razitko a podpis lékare:

Otec:

PFijmeni a jméno:

adresa
zaméstnavatele:

trvalé bydlisté:

telefon:

Matka:

PFijmeni a jméno:

adresa
zaméstnavatele

trvalé bydlisté:

telefon:

Prohlasuiji, Zze vSechny uvedené Udaje jsou pravdivé a Ze jsem nezamicel(a) zavazné skute¢nosti.

Datum:

Podpis uchazece:




