
Pouze pro eviden�ní záznamy školy p�i p�edb�žné evidenci p�ihlášek

Ro�ník P�ihláška
došla dne

P�IHLÁŠKA KE VZD�LÁVÁNÍ-STUDIU
ve st�ední škole

Forma vzd�lávání – ve�erní, dálková, distan�ní, kombinovaná1)

Vyplní uchaze�
nebo zákonný zástupce uchaze�e

P�íjmení a jméno uchaze�e

Datum, místo narození a stát Státní ob�anství

Adresa trvalého pobytu Zm�n�ná pracovní schopnost

telefon (e-mail, fax) ano1)  ne1)

Adresa pro doru�ování Telefon, mobil 
písemností z p�ijímacího �ízení, (e-mail, fax)
pokud se nezasílají
na adresu
trvalého bydlišt� uchaze�e

Název a adresa st�ední školy Ro�ník SŠ3)

St�ední um�leckopr�myslová škola s.r.o.
�eskoslovenské armády 481 Termín p�ijímací zkoušky 3b)

738 01  Frýdek-Místek

zkrácené studium

ano1)  ne1)

Obor vzd�lání (kód a název) do kterého se uchaze� hlásí

datum
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Drobné závady p�ihlášky
k odstran�ní p�i
zkoušce �ízení

P�ijímací
zkouška –

�ízení – datum

Rozdílová zkouška
z p�edm�tu



  Upozorn�ní:
  K p�ihlášce uchaze� p�iloží ov��ené kopie doklad� o p�edchozím vzd�lání, tj. vysv�d�ení za poslední ro�ník nejvyššího získaného

  vzd�lání v ZŠ nebo SŠ, maturitní vysv�d�ení, výu�ní list nebo vysv�d�ení o záv�re�né zkoušce, vysv�d�ení o státní zkoušce5).

Datum Razítko a podpis léka�e

Poznámka: Datum podání rozhoduje o za�azení do p�íslušného kola p�ijímacího �ízení

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

Podpis Zákonný zástupce nezletilého uchaze�e2):

uchaze�e Jméno a p�ijmení:                     Podpis 
........................................................ (tiskacím písmem)...........................................................................................................

Vysv�tlivky: 1) Nehodící se škrtn�te

2) Podává p�ihlášku podle § 60 odst.5 školského zákona

3) Uvádí se v p�ípad� p�ijímání do vyššího ro�níku SŠ (§ 63 školského zákona)

3b) Uvádí se jeden z termín� p�ijímací zkoušky stanovený �editelem podle § 60 odst. 2 školského zákona

4) Uvede se úsp�šné ukon�ení ro�níku školy (i v p�ípad�, kdy uchaze� celé studium nedokon�í)

5) Údaje lze doplnit ve zvláštní p�íloze, p�edevším v návaznosti na kritéria p�ijímání

Potvrzení léka�e o zdravotní zp�sobilosti ke studiu a výkonu povolání
Podle § 60 odst. 15 školského zákona (zákon �. 561/2004 Sb.). Vypl�uje se pouze v p�ípad�, že se jedná o obor vzd�lání, pro který je 
tento posudek nezbytný (informaci o jeho pot�ebnosti podá výchovný poradce nebo �editel p�íslušné st�ední školy).

P�edchozí vzd�lání

Škola Rok ukon�ení Poslední ro�ník 

Základní škola

St�ední škola4)


