Zadost o prijeti ke vzdélavani
Jméno a prijmeni Zaka: ............ ...

Datum narozeni: ...............ooiee. ROANE CIS10: oo

Zdravotni pojiStovna: ...................cc.cee...... MiSto narozeni: ...
Trvalé bydIiSte: .. ... s
Zakonny zastupce, rodi€: ..., Datum narozeni: ................

(trvalé bydliste zdkonného zéstupce se uvede pouze, je-1i odlisné od bydliste¢ zaka)
Adresa pro jiné misto doruCovVANI: .......... ...

Adresat zadosti: Stiedni odborna Skola energetickd a stavebni, Obchodni akademie a Stiedni
zdravotnické Skola, Chomutov, ptispévkova organizace, Ing. Lenka Demjanova, feditelka Skoly

Predchozi vzdélani zaka:

(8kola, obor a pocet ukonéenych ro¢nika ptedchoziho vzdélavani ke dni podani zadosti)
Zadam o pFijeti ke vzdélavani
na Stfedni odbornou $kolu energetickou a stavebni, Obchodni akademii a Stfedni zdravotnickou
Skolu, Chomutov, pfispévkovou organizaci

(0] o 10| SN

roénik: ................

termin zahajeni studia: ........................

Oduvodnéni zadosti:

L

2

V Chomutové dne................cooceiiiin

Podpis zadatele: ...........oooiiiiiiiiiiin tel
e-mail/IDDS: ...

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

8-HP01-03

5-HP01-03 Skolni matrika



Potvrzeni lékafe o zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani

JMENO a PFiJMENI: .ceeei
Datum narozeni: .........ccccvieiiiiiiiiiiie e
Trvale bytem: ...t nas

[ o TR oY o Yo Y /7-Z L= - Y s |1

Ve Stfedni odborné 8kole energetické a stavebni, Obchodni akademii a Stfedni zdravotnické
Skole, Chomutov, pfispévkova organizavce
Na Prdhoné 4800, 430 03 Chomutov, IC: 41324641

* schopen/a neschopen/a

datum razitko a podpis lékare

*nehodici se Skrtnéte
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5-HP01-03 Skolni matrika



