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nam. T. G. Masaryka 1279, 760 01 Zlin
tel/fax : 576 037 216, e-mail : info@ssot.cz, www.ssot.cz

PRIHLASKA K DALKOVEMU STUDIU

vyplni uchaze¢

pfijmeni a jméno zaka

rodné ¢islo

datum a misto narozeni

statni obc¢anstvi

bydlisté uchazece telefon/mobil
PSC

zdravotni pojistovna zaka
zménéna pracovni schopnost ano ne *
adresa zaméstnavatele telefon/mobil
studijni obor- kod, ndzev:
ucebni obor — kéd a nazev:
12 P ANe. ..o

potvrzeni lékaie o zdravotni zpisobilosti ke studiu a vykonu povolani
(Vyplni Zaci, ktefi se uchazi o ucebni obory nebo Zaci u nichz zdravotni stav pfedpoklada zménu podminek studia).

datum:

razitko a podpis Iékate:

prihlasku vyplnte Citeln€.
*nehodici se Skrtnéte

K pfihlasce doloZte ufedné ovérenou kopii vysvédceni z posledniho roéniku ZS, nebo vysvédcéeni ze SS

(nedokoncené studium).

Vyplnénou prihlasku zaSlete na adresu skoly nejpozdéji do 20. biezna.

Prijeti prihlasky - registra¢ni poplatek ve vysi 50,- K¢.
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