Rediteli

Stredni Skola Edvarda BeneSe Breclav,
ptispévkova organizace

nabi. Komenského 1126/1

690 25 Breclav

Zadost o prijeti do vysSiho ro¢niku u¢ebniho oboru

Jméno a prijmeni ZAKA/ZAKYNE: ......ccoieiiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt et enb e e ens
Datum narozeni: .......c.cceceveeeeieeecieeeiieeeee e Rodne Cislo: ..ovvvviieiiieieeeeeeee e
Kontaktni telefon: ........cccceeeviieviieiiiieicieeeeeee Kontaktni e-mail: .......ccceeeviiiiiiiiiieeeeeeee
Dorucovaci adresa (mésto, ulice, CP, PSC): .........................................................................................
Zadam o piijeti do ................ rocniku ucebniho ODOTU ......c.cocvieiiiiiiiiicee e
ZAUVOANENT ZAAOSI: ..eeeneiieiiiiiie ettt ettt et et e et e e s aa e e bt e ssteenseessbeenseessseenseesnsaenseannns

a) Zadost zakonného zastupce nezletilého zaka/zZakyné

Jméno a piijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE: ....cccvviieiiiieiiiieeie ettt e et e e e e e s aee e enreeesaneee e
Vo dNne ..ooevieeeeeeee, Podpis zakonného zastupce: .........ccceeeeviernnenee.

Podpis nezletilého zaka: ........c.cccceeeiieniiiiienenne

b) Zadost zletilého Zaka/zakyné
Vo dNne ..ooevieeeeeeeee, Podpis zletilého zaka: .........cccccovveveiieeiieeiieee,




Vyjadreni oborové komise
DOPORUCUIJI/ NEDOPORUCUIJI (nehodici se $krtnéte)

ZiAUVOANEILL .o e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e aeeeeee e e e aaeaeeeeeeeananaaaaaaaeaanes

Vyjadreni za odborny vycvik
DOPORUCUIJI / NEDOPORUCUIJI (nehodici se $krtnéte)

ZAUVOANENT: ..ttt ettt b et eat e s bt et sbt e bt et eate bt e b eae e b entes
JMENO: i Podpis: i
Schvalil zastupce reditele
JMENO: oo POdPiS: oo
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