PRIHLASKA KE STUDIU s Y sog. kvarta

Nastavbové studium \S_7 skols cestovniho ruchu

Vyplni uchazeé¢:

Pfijmeni a jméno uchazece

Rodné pfijmeni

Datum, misto narozeni a stat Statni ob&anstvi:

Adresa trvalého pobytu ZPS

anod ned

Korespondencni adresa uchazece, Telefon, email:
pokud se neshoduje s adre-
sou trvalého pobytu

Nazev a adresa stfedni Skoly Rotnik?

SOS KVARTA spol. s . o.
Cimburkova 18
130 02 Praha 3

Obor vzdélani (kéd a nazev) Forma studia

64-41-L/51 Podnikani
1) 1)

denni dalkové

Ridigsky priikaz skupiny




VyplIni $kola nebo uchaze¢:

1ZO Skoly:

Prospéch podle vysvédceni v jednotlivych ro¢nicich SOU 5

Predmét

Rocnik

13

I3

4

Primérmy prospéch vSech predmétt za jednotlivé roéniky

Datum zavére¢né ucriovské zkousky:

Razitko a podpis feditele 1)

Vysvétlivky:
i Y Nehodici skrtnéte
2 V/ pipadé prjimani do vy&&iho roéniku SS
3 2.pololeti
? 1.pololeti
% Udaje potvrdi $kola, nebo uchazeé v pfiloze doloZi ovérené kopie pfislusnych dokladti




