
 

PŘIHLÁŠKA KE STUDIU 
Nástavbové studium 
 
 
Vyplní uchazeč: 

 

Příjmení a jméno uchazeče  

Datum, místo narození a stát  Státní občanství: 

Adresa trvalého pobytu 
 
 

    ZPS 
          
             ano 1) ne 1) 

Korespondenční adresa uchaze-
če, pokud se neshoduje s adre-
sou trvalého pobytu 

 Telefon, email:  

Název a adresa střední školy  
 
 SOŠ KVARTA spol. s r. o. 
 Cimburkova 18 
 130 02  Praha 3 

Ročník 2) 

 

Obor vzdělání (kód a název) 
       64-41-L/524 Podnikání 

Řidičský průkaz skupiny 

V ............................................................................. Dne ....................................................................................  

Podpis uchazeče  Podpis zákonného zástupce nezletilého uchazeče 

................................................................................ ...........................................................................................  

SO
ŠKVARTA

 




