PRIHLASKA NA STUDIUM V STREDNEJ SKOLE

Kontrolné &islo: ......................... Pre Skolskyrok: .......... Lovevnnnn.
1. EDUID: ENRRNREED
2. Rodné &islo uchadzataluchadzacky: ERRRRRERNN
3.  Uché&dzad/uchadzadka — priezvisko: ........c...ovmmeieiii e, MENO: ... i,
4. Skola (kod $koly z registra $kol a $kolskych zariadeni): | ” ” ” ” ” ” ” ” ” ” ” ” |DD
5. Roénik: DD Trieda: ..o,
6. Rok Skolskej dochadzky: DD
7. Prichod uchadzada/uchadzacky: D
8. Statne ob&ianstvo: []
9. Zmenend pracovna schopnost’: D
10. Kod vzdelavania uchadzadauchadzagky s SVVP/Dalsie zdravotné znevyhodnenie: LA
11. Vyudovaci jazyk: DDD
12.

Roénik

Vyudovacie predmety

Prospech v poslednych &tyroch ro&nikoch Z$

Testo-
vanie 9

Skupina Ulav pre Testovanie 9

056 MSVVa$ SR 2012/2013 Prihlaska na studium v strednej $kole




PRIHLASKA NA STUDIUM V STREDNEJ SKOLE

Sutaze 1. Sutaz 2. Sutaz

13.

NAZOV SUTAZE: . ..o

Uroven sutaze: |_

Druh sutaze: |

Typ sutaze: L Ll
Typ umiestnenia: I L1l
L

Druh Sportu:

V §kolskom roku: Lo Y T

Adresa zdkonného zastupcu uchadzaca/uchadzacky:

14.
15.

PHEZVISKO? +uss wvnssswsuss s svwsssmus sovivavsmss oo MENO: wocassvsmns swmmvsssss sumwmevsmss sv s L L
Miesto dodania: .............cccooeviiiiiiiiil UlIca, CiSIO: ... e,
Nazov dodacej posty (MesSt0, ODEC): ....vviieiiiiiiie e PSC: DDDDD
E-mail: ..o Telefonne CiSlO: ...

Stredna skola, do ktorej sa uchadzaé/uchadzacka hlasi:

16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.

Kod strednej Skoly z registra $kél a Skolskych zariadeni: | || |D| || || || || || || || || || || || |
NV S T C=Te [ [T o AR
K6d $tudijného — udebného odboru: (T
Nazov Studijného — UCEDNEN0 OADOIU: .....c..ieeeieee e ee e e
Termin prijimacej skusky: D
Vyucéovaci jazyk: | " L
Zaujem o Sportovd triedu: —
Zaujem o Skolsky internat: D

Datum: Podpis ucitela: Podpis riaditela a odtladok pediatky $koly:

Potvrdenie o zdravotnej spésobilosti:

Uchadzaé/uchadzacka so zdravotnym znevyhodnenim pripoji k prihlaske vyjadrenie véeobecného lekara o schopnosti $tudovat zvoleny
studijny alebo uéebny odbor.

Datum: Podpis lekara a odtlaéok peciatky:

Podpis zdkonného zastupcu Podpis ziaka

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

Uchadzaé/uchadzacka bol(a)/nebol(a)ﬁ) prijaty(a), pretozZe: Uchadzaé/uchadzackabol(a)/nebol(a) ’prijaty(é), pretoZe:

Rozhodnutie zo dna: Podpis a odtlacok pediatky $koly: Rozhodnutie zo dna: Podpis a odtlacok pediatky $koly:

2 VWP — $pecialne vychovno-vzdelavacie potreby.
“ €o sa nehodi prediarknite.
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PRIHLASKA NA STUDIUM DO ODBORNEHO UCILISTA ALEBO PRAKTICKEJ SKOLY

Kontrolné &islo: ......................... Pre Skolskyrok: .......... Lovevnnnn.
1. EDUID: ENRRNREED
2. Rodné &islo uchadzataluchadzacky: ERRRRRERNN
3. Uchéadza&/uchadzadka - priezvisKo: ........cccooeiieiiiiiiiieieeeeeeee e, MENO: ... i,
4. Skola (kod skoly z registra $kol a Skolskych zariadeni): IR RENERNEED
5. Roénik: DD Trieda: ..o,
6. Rok Skolskej dochadzky: DD
7. Prichod uchadzada/uchadzacky: D
8. Statne ob&ianstvo: []
9. Zmenena pracovna schopnost: D
10. Kod vzdelavania uchadzada s SVVP/Dalsie zdravotné znevyhodnenie: L]
11. Vyulovacijazyk: DDD
12.

Rocnik

Vyucéovacie predmety

Prospech v poslednych $tyroch roénikoch Z8 (Sz8)

056 MSVVa$ SR 2012/2013 Prihlaska na studium v strednej $kole




PRIHLASKA NA STUDIUM DO ODBORNEHO UCILISTA ALEBO PRAKTICKEJ SKOLY

Adresa zdkonného zastupcu uchadzaéa/uchadzacky:

13. Priezvisko: ..o, Meno: ... Titul: oo
14. Miestododania: ..........cccoeeeeiiieieeen, UlICa, CiSlO: ..o,
Néazov dodacej poSty (MeSt0, ODEC): .....vieiiiiiieeii e PSC: DDDDD
E-mail: ..o Telefonne CiSlO: ...

Stredna skola, do ktorej sa uchadzaé/uchadzacka hlasi:

15. KOod strednej Skoly z registra 5k6l a Skolskych zariadeni: D| ” ” ” ” ” || ” || ” || || || || |
(ST N E: VoA 1L To [ LT o R

17. Kbd uéebného odboru”: DDDDDDD

RS = o AT Tot=T oY g L= g o T To | o Yoy UL

19. Termin prijimacej skusky: D

20. Vyudovacijazyk: Dj]

21. Zaujem o Skolsky internat: D
Datum: Podpis uéitela: Podpis a odtlacok pediatky $koly:

Potvrdenie o zdravotnej spbésobilosti:

Uchadzaé/uchadzacka so zdravotnym znevyhodnenim pripoji k prihlaske vyjadrenie véeobecného lekara o schopnosti studovat' zvoleny
uéebny odbor alebo prakticku $kolu.

Datum: Podpis lekara a odtlaéok peciatky:

Podpis zdkonného zastupcu Podpis ziaka

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

Uchadzad/uchadzacka bol(a)/nebol(a)ﬁ) prijaty(a), pretoZe: Uchadzad/uchadzacka bol(a)/nebol(a)ﬂ) prijaty(a), pretozZe:

Rozhodnutie zo dna: Podpis a odtlacok pediatky $koly: Rozhodnutie zo dna: Podpis a odtlacok pediatky Skoly

7 SWWP - $pecialne vychovno-vzdelavacie potreby.
" €o sa nehodi prediarknite.
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