
PRTHLASxa
na pomaturitn6 a nadstavbov6 Stridium

na strednfch Skol6ch

I. $plnf uchidzai

Podpis uchfldzata

Meno a priezvisko Tel.:

D{tum a miesto narodenia

Rodn6こおlo Okres Kraj

Nirodnost' Stitne Obこ ianstv0

Bydlisko

Skola ktor`uchidzaこ navζ tevuje alebo navも tevoval

N{zov a adresa Skoly, do ktorej sa uchidzai hLisi

Odborこ tttdia

II. Vyplni dorastovy lekir

Posudok okresn6ho (obv.) dorastov6ho lekira, ti je uchddzai telesne schopnf vykonivaf pr{ce podl'a druhu

Shidia, na ktorf sa hl6si.

V dia Peliatka a podpis

III. Vyplni riaditel'Skoly, na ktorri sa uchfdzai hlasi

Rozhodnutie:

Uchfdzai bol-neboU*prijaff na Strfidium

Peこiatka Riaditel'5koly

* Co sa nehodi, prediarknite!


