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PŘIHLÁŠKA KE STUDIU
ve střední škole
Forma vzdělávání – večerní, dálková, distanční, kombinovaná1)

Vyplní uchazeč
nebo zákonný zástupce uchazeče

Příjmení a jméno uchazeče

Datum, místo narození a stát

Adresa trvalého pobytu
telefon (e-mail, fax)

Obor vzdělání (kód a název) do kterého se uchazeč hlásí

Příjmení, jméno a adresa
zákonného zástupce nebo
uchazeče pro zaslání výsledků
přijímacího řízení, pokud se
nezasílá na jeho adresu
trvalého bydliště

Název a adresa střední školy

Státní občanství

ZPS
ano1) ne1)

Telefon (e-mail, fax)

Ročník SŠ2)
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Vysvětlivky: 1) Nehodící se škrtněte
2) V případě přijímání do vyššího ročníku SŠ

Rozdílová zkouška
z předmětu

datum

Ročník Přihláška
došla dne

Pouze pro evidenční záznamy školy při předběžné evidenci přihlášek

Přijímací
zkouška –

řízení – datum

Drobné závady přihlášky
k odstranění při
zkoušce řízení



Poznámka: Datum podání rozhoduje o zařazení do příslušného kola přijímacího řízení

Vysvětlivky: 3) Uvede se úspěšné ukončení ročníku školy (i v případě, kdy uchazeč celé studium nedokončí)

V .................................................................................................................... Dne ...............................................................................................................

Podpis uchazeče Podpis zákonného zástupce
nezletilého uchazeče:

........................................................................................................................ .........................................................................................................................

Potvrzení lékaře o zdravotní způsobilosti ke studiu a výkonu povolání
Podle § 60 odst. 5 školského zákona (zákon č. 561/2004 Sb.). Vyplňuje se pouze v případě, že se jedná o obor vzdělání, pro který je
tento posudek nezbytný (informaci o jeho potřebnosti podá výchovný poradce nebo ředitel příslušné střední školy).

Datum Razítko a podpis lékaře

Upozornění:
K přihlášce uchazeč přiloží ověřené kopie dokladů o předchozím vzdělání, tj. vysvědčení za poslední ročník nejvyššího získaného
vzdělání v ZŠ nebo SŠ, maturitní vysvědčení, výuční list nebo vysvědčení o závěrečné zkoušce, vysvědčení o státní zkoušce.

Poslední ročník Rok ukončeníŠkola

Předchozí  vzdělání

Základní škola

Střední škola3)


