Střední škola technická Mohelnice

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO VYŠŠÍHO ROČNÍKU

do oboru vzdělání: ……………………………………………………………………………

ročník: ……………………………… od: ……………………………………………………

Jméno a příjmení žáka: ……………………………………… státní příslušnost:……………                   

Datum a místo narození: …………………………………….. rodné číslo: …………………

Bydliště: ……………………………………………………..  PSČ: ………………………..

Zdravotní pojišťovna:…………………………………………………………………………
e-mail:…………………………………..……….. telefon: …………………………………..

Absolvovaná škola (název školy)…………………………………………………………….

Obor vzdělání: ………………………………………………. ročník: …………………….

Cizí jazyk: ………………………………………………………………………………….

Jméno a příjmení zákonného zástupce žáka: …………………………………………………

Bydliště zákonného zástupce: ………………………………………………………………..

Nedílnou součástí žádosti je doložení zdravotní způsobilosti ke vzdělávání.

Podpis žáka: ……………………………..    

Podpis zákonného zástupce žáka: …………………………………telefon………………..
V Mohelnici dne: ………………………………

Vyjádření ZŘTV: .…………………………………………………………………………….

Vyjádření výchovného poradce: ..…………………………………………………………….

Vyjádření ředitele školy: ..…………………………………………………………………….

Vyjádření úseku PV: ………………………………………………………………………….

