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dost o prijeti ke vzdélavani

Datum narozeni:...............oooeeeeeeeeeeeenen. ROANE CISI0:. ..o,

Zdravotni pojistovna:....................c.......... Misto narozeni:..........................
Trvalé bydIiSte:. . ... s
Zakonny zastupce, rodiC:...................ooii Datum narozeni....................

Adresat zadosti: Stiedni odbornd Skola energeticka a stavebni, Obchodni akademie a Stfedni
zdravotnickd Skola, Chomutov, ptfispévkova organizace, Ing. Milo§ Holopirek, zastupce feditele
Skoly, zastupce statutarniho organu

Predchozi vzdélani zaka:

(8kola, obor a pocet ukonéenych ro¢nika pfedchoziho vzdélavani ke dni podani Zadosti)

Zadam o p¥ijeti ke vzdélavani
na Stiedni odbornou $kolu energetickou a stavebni, Obchodni akademii a Stfedni zdravotnickou
Skolu, Chomutov, ptispévkovou organizaci

L

2

V Chomutové dne................ccooeiiiiiin,

Podpis Zadatele: ...........oooiiiiiiiiiin tel
e-mail/IDDS: ...

Podpis zdkonného zastupce: .................oooeinnl. tel: o
e-mail/IDDS: ...

8-HP01-03

5-HP01-03 Skolni matrika



Potvrzeni lékare o zdravotni zpusobilosti ke studiu a vykonu povolani

Ve Stfedni odborné Skole energetické a stavebni, Obchodni akademii a Stfedni zdravotnické
Skole, Chomutov, pfispévkova organizace.

* schopen/a neschopen/a studia a vykonu povolani

datum razitko a podpis I€ékare

*nehodici se Skrtnéte

8-HP01-03
5-HP01-03 Skolni matrika



