Zadost o pFijeti do vys§iho ro¢niku

Stedni pedagogicka skola a
Stfedni zdravotnicka Skola
svaté Anezky Ceské

1. maje 249/37

742 35 Odry

Zakonny zastupce

Jméno a piijmeni:

Adresa:

uchazece o prijeti do vyssiho rocniku

Jméno a pfijmeni:

Datum narozent:

zada o prijeti ke studiu ke dni

do studijniho oboru:

ro¢nik:

Z davodu

V dne

Podpis zdka: ...

podpis zakonného zastupce

E-mail zdkonného zastupce:

Telefonni ¢&islo:

E-mail zaka:

Telefonni ¢islo zaka:

Zdravotni pojistovna:

K Zadosti o prijeti do vysSiho ro¢niku priloZte:
- kopii vysveédceni za 8. a 9. ro¢nik zékladni Skoly

- kopii vysvédceni z piedchoziho studia

- lékatsky posudek o zdravotni zpisobilosti ke studiu zvoleného oboru




