
Spojená škola, Čaklov 249, 
094 35 Soľ, okres Vranov nad Topľou 

 
 

Prihláška na štúdium 
 

I.  Vyplní uchádzač 

Meno a priezvisko:                                                                                         Tel: 

Dátum a miesto narodenia:                                                                            Okres: 

Rodné číslo:                                                         Kraj: 

Národnosť:                                                                                                       Štátne občianstvo: 

Bydlisko:                                                                                                           PSČ: 

Stredná kola, ktorú uchádzač navštevoval:  

Získanie spôsobilosti v učebnom odbore:          

Názov a adresa školy, do ktorej sa uchádzač hlási:          Spojená škola, Čaklov 249, 094 35 Soľ 

Zamestnávateľ (presná adresa):  

 

II. Vyplní zamestnávateľ: 

 

Súhlas pracoviska k štúdiu zvoleného odboru:  

 

 

V................................. dňa...............................                                                 Pečiatka a podpis vedúceho organizácie 

 

III. Vyplní praktický lekár  

Posudok okresného (obv.) praktického lekára, či je uchádzač telesne schopný vykonávať práce podľa druhu 

štúdia, na ktorý sa hlási. 

 

 

V................................. dňa...............................                                                          Pečiatka a podpis lekára 

 

 

 

 
V ..............................., dňa ..........................     ................................................... 

        Podpis uchádzača 

 

 

 
Poznámka: 

K prihláške je potrebné priložiť overenú kópiu vysvedčenia o absolvovaní predchádzajúceho štúdia zo SŠ a životopis. 
Čo sa nehodí prečiarknite!  


