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PRIHLASKA KE STUDIU

Stredni Skola obchodné technicka s. r. o.

tel/fax: 576 037 216, e-mail : info@ssot.cz,www.ssot.cz
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VYPLNTE HULKOVYM PISMEM NEBO PSACIM STROJEM




schopnosti, védomosti,
zajmy, talent zaka
(‘uchazece) a dalsi

razitko a podpis feditele

Poznamka:

K rozhodnuti o pfijeti pfipoji feditel skoly upozornéni, ze zak pfijaty ke studiu ve stfedni Skole je povinen
na zacatku Skolniho roku prokazat pozadavek tispésného ukonceni posledniho ro¢niku absolvovaného v zakladni
¢i zvlastni Skole predlozenim vysvédceni z tohoto ro¢niku.

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

datum: razitko a podpis 1ékare:
podp

Vyplnénou prihlasku zaslete na adresu $koly nejpozdéji do 15. bi‘ezna.
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