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PŘIHLÁŠKA KE VZDĚLÁVÁNÍ – STUDIU
ve střední škole
Forma vzdělávání – denní Číslo přihlášky

A
Příjmení uchazeče Novák

Jan
 Datum narození 2.5.2000 Státní občanství    ČR
 Místo narození (stát) Brno

 Adresa trvalého pobytu
Sedlákova 206, 60200 Brno

 Telefon (e-mail)

1. škola: Gymnázium, Brno, Elgartova 3 Zkrácené studium

Obor vzdělání (kód a název), do kterého se uchazeč hlásí
79-41-K/41 – Gymnázium
2. škola: Střední škola informatiky, poštovnictví a finančnictví Brno Zkrácené studium

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

V dne Podpis uchazeče

Petra Nováková
Podpis zástupce

Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání  ev.č.:
Posudkový závěr pro obor vzdělání (uvede se jen kód) 

Datum: Razítko a podpis lékaře

Vysvětlivky: 1) Nehodící se škrtněte

2) Podává přihlášku podle § 60 odst.5 školského zákona

3) Uvádí se v případě přijímání do vyššího než prvního ročníku SŠ (§ 63 školského zákona) 

3b) Uvádí se jeden z termínů přijímací zkoušky stanovený ředitelem podle § 60 odst. 2 školského zákona

3c) Popřípadě jména

3d) Uvede se pouze v případě, pokud se liší od příjmení stávajícího
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Vyplní uchazeč nebo 
zákonný zástupce uchazeče

Rodné příjmení3d)

Jméno uchazeče3c)

OZP4) (ZPS)

607 123 456 ano1)  ne1)

Adresa pro doručování písemností z 
přijímacího řízení, pokud se nezasílají 
na adresu trvalého bydliště uchazeče

Telefon, mobil (e-mail) zákonného 
zástupce

603 567 890, abc@abc.cz

Název a adresa středních škol (uvedené v pořadí podle zájmu) Ročník SŠ3)

ano1)  ne1)

Termín přijímací zkoušky 3b)

ano1)  ne1)

Termín přijímací zkoušky 3b)

37-42-M/01 – Logistické a finanční služby (Poštovní a finanční služby)

Zákonný zástupce nezletilého uchazeče2) 
Jméno a přijmení (tiskacím písmem) 

Poznámka: Podpisem přihlášky souhlasí uchazeč se zpracováním osobních údajů v této části přihlášky Centrem pro zjišťování výsledků
                    vzdělávání.
                   

Poučení: Návrh na přezkoumání lékařského posudku lze podat do 10  pracovních
                  dnů ode dne jeho předání podle § 46 odst.1 zákona č. 373/2011 Sb.

Poznámka: Předkládá se podle § 60 odst. 15 školského zákona (zákon č. 561/2004 Sb.). Lékařský posudek pro přijetí ke vzdělávání se uvádí jen u oborů vzdělání, 
                    kde je stanoveno zdravotní omezení nařízením vlády č.211/2010 Sb. Předkládá se podle § 16 odst.1 písm.c) vyhlášky o pracovnělékařských službách 
                    a některých druzích posudkové péče (vyhláška č. 79/2013 Sb.). Rozsáhlejší posudkový závěr lze uvést do přílohy přihlášky.

Brně 10. 2. 2016

mailto:abc@abc.cz
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4) Osoba se zdravotním postižením 


	Přihláška-SŠ denní

