PRIHLASKA KE STUDIU

Nastavboveé studium

VyplIni uchazec:
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Prijmeni a jméno uchazece

Datum, misto narozeni a stat

Statni obCanstvi:

Adresa trvalého pobytu

ZPS

Korespondencni adresa uchaze-
Ce, pokud se neshoduje s adre-
sou trvalého pobytu

Telefon, email:

Nazev a adresa stredni skoly

SOS KVARTA spol. s r. o.
Cimburkova 18
13002 Praha 3

Ro¢nik 2

Obor vzdélani (kdd a nazev)

64-41-L/524 Podnikani

Ridi¢sky prikaz skupiny






