
A. Vyplní uchádzač  (Všetky údaje sú povinné.)

 Meno a priezvisko

 Dátum a miesto narodenia

 Rodné číslo Okres Kraj

 Národnosť Štátne občianstvo

 Bydlisko

 Telefónne číslo E-mail

 Škola, ktorú uchádzač navštevuje alebo 

navštevoval a odbor štúdia

 Názov a adresa školy, do ktorej sa uchádzač 

hlási

 Odbory štúdia 6426 L  vlasová kozmetika 6421 L  spoločné stravovanie

 Forma d e n n á e x t e r n á

* Nehodiace sa prečiarknite!

Podpis uchádzača

B. Vyplní lekár

 Posudok obvodného lekára, či je uchádzač telesne schopný vykonávať práce podľa druhu štúdia, na ktoré sa hlási.

 POZOR: Uchádzač o nadstavbové štúdium nesmie byť zaradený do 3. ani do 4. skupiny!

Pečiatka a podpis lekára

C. Vyplní riaditeľ Strednej odbornej školy hotelových služieb a obchodu, Banská Bystrica

 Rozhodnutie:

Pečiatka Podpis riaditeľa školy

Príloha: Kópia výučného listu

 V................................................  dňa ....................................

 V Banskej Bystrici  dňa ....................................

Uchádzač  b o l / n e b o l  prijatý na štúdium.

P R I H L Á Š K A

na pomaturitné a nadstavbové štúdium

na stredných školách
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