
  

 

 

 

PŘIHLÁŠKA K JEDNOTLIVÉ ZKOUŠCE PRO ŠKOLNÍ ROK…………………… 

  

Škola   
Název a adresa školy:   Vyšší odborná škola, Střední průmyslová škola a Střední odborná škola, 

    Varnsdorf, příspěvková organizace  
    Bratislavská 2166, 407 47 Varnsdorf  

REDIZO         600010210   

IČ       

 

Žák   

    183 838 74   

Jméno      ……………………………………………………………………………………..   

Příjmení     ……………………………………………………………………………………..   

Adresa     ……………………………………………………………………………………..   

Datum narození   ……………………………………………………………………………………..   

Rodné číslo     ……………………………………………………………………………………..   

Místo narození    ……………………………………………………………………………………..   

Státní příslušnost   ……………………………………………………………………………………..  

E-mail      ……………………………………………………………………………………..   

Telefon     ……………………………………………………………………………………..   

  

Hlásí se ke zkoušce   
 
Obor …………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Zkouška ………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Zkouška ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

   

Datum ……………………………..............           Datum ………………………………………………………..   

Ing. Bc. Petr Kotulič, ředitel školy   

  

        Jméno žáka ………………………………………………..   

Podpis …………………………………………            Podpis ……………………………………………………….  

  

  


