déjsich predpist

, ve znéni poz

kterych zdkon

éné né!

Udaje jsou ditvérné podle zékona & 256/1992 Sb., o ochrané osobnich tdajii v informaénich systémech, a zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném piistupu k informacim, ve znéni

pozdéjsich predpisti, a zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidaji a o zm

PRIHLASKA KE STUDIU

Vyssi odborna skola
Forma vzd8lavani — denni, veéerni-ddlkeva-distanéni—kombinovand’

VypIni
uchazeé
Piijmeni{ a jméno uchazede Statni obanstvi
P P Rodné cislo
Datum, misto narozeni a stat
ZPS
1 1
Adresa trvalého pobytu ano" ne"

telefon / e-mail

P¥i{jmeni, jméno a adresa Datova schranka

uchazece nebo osoby (pro
zaslani vysledkd prijimaciho
fizeni), pokud se nezasila
na adresu trvalého bydlisté

Nazev a adresa vys$si odborné skoly: VOS a SPSE F. Kiizika
Na Prikopé€ 16
110 00 Praha 1

Obor vzdélani (kéd a nazev): 26-41-N /.. Elektrotechnika

Vzdélavaci program (kéd a nazev):  26-41-N / 02 Silnoprouda elektrotechnika

Ridiésky pritkaz skupiny

Potvrzeni Iékafe o zdravotni zpusobilosti ke studiu a vykonu povolani

Podle § 94 odst. 4 skolského zdkona (zékon ¢. 561/2004 Sb.). Vypliuje se pouze v ptipadé, Ze se jedna o obor vzdélani, pro ktery je
tento posudek nezbytny (informaci o jeho potiebnosti poda vychovny poradce nebo feditel prislusné stiedni §koly).

Datum Razitko a podpis lékare

Vysvétlivky: " Nehodici se $krtnéte
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