Střední škola a Mateřská škola Aloyse Klara

PaedDr.Věra Kováříková, Ph.D.

Vídeńská 28

Praha 4
                                                                                                           V Praze dne ___________

Žádost o přijetí do vyššího ročníku
Jméno žáka:        _____________________________________________

Datum narození:    _____________________________________________

Bydliště:               _____________________________________________

Školní rok:           ___________________    

Jméno zákonného zástupce   ________________________________________

Kontakt na zákonného zástupce nebo zletilého žáka (email, telefon) …………………………….

……………………………………………………………………………………………………………..

Žádám o přijetí do …… ročníku studijního oboru ……………………………………………………
s platností od …………………….

K žádosti přikládám doklady o absolvování předchozí části studia daného oboru
· Vysvědčení z již absolvované části studia daného oboru

· Doporučení ŠPZ ke vzdělávání

· Potvrzení praktického lékaře o schopnosti žáka studia

………………………………




……………………………………….

Podpis žáka







Podpis rodičů(zákonného zástupce)
