Strednd odbornd skola , Ilvanska cesta 21, 823 75 Bratislava

Prihlaska na externé studium

v uCebnom odbore.......ccceeuireiiniiiiieiiiiieerneeeen.
$kolskom roku: .......... Y 2
I. vyplni uchadzac
Meno a priezvisko:
Datum narodenia: Miesto: Okres:
Narodnost: Statne ob¢ianstvo: Rodné ¢islo:
Cislo OP:
Bydlisko:
Tel. Cislo: E-mail:

Doterajsie najvyssie dosiahnuté vzdelanie

Nazov skoly:

Ucebny/studijny odbor:

Rok ukoncenia:

Forma ukoncenia (vyucny list, vysvedcenie o zav. skuske a pod.):

podpis uchadzaca
Il. VypIni oSetrujuci lekar

Posudok osetrujuceho lekara, ¢i je uchadzac¢ schopny Studovat zvoleny odbor, na ktory sa
hl3si.

Vo, (o [ - PO 20.... peciatka a podpis

lll. Vyplni riaditel skoly, na ktoru sa uchadzac hlasi

Rozhodnutie:

Uchadzac bol - nebol prijaty na stddium

peciatka riaditel Skoly




