
Rodné číslo
3)

Podpis 

uchazeče

Podpis 

zástupce

Datum: Razítko a podpis lékaře

Státní občanství

Vyplní uchazeč nebo 

zákonný zástupce uchazeče

 Název a adresa střední školy

Adresa pro doručování písemností    

z přijímacího řízení, pokud se  nezasílají na 

adresu trvalého pobytu uchazeče (nebo 

pobytu v případě cizince), nebo datová 

schránka

Kontakt na zákonného zástupce 

(telefon / e-mail)

Kontakt na uchazeče   

(telefon / e-mail)

Adresa trvalého pobytu    

(pobytu cizince)

1) Uvede se pouze v případě, pokud se liší od příjmení stávajícího.       

2) Popřípadě jména.          

3) RČ uvede uchazeč hlásící se na obor s maturitní zkouškou, kde bude konat jednotnou zkoušku. Pokud mu nebylo mu RČ přiděleno, uvede datum narození.    

4) Nehodící se škrtněte      

5) Při podání přihlášky podle § 60a odst. 1 školského zákona za nezletilého uchazeče, nebo na základě plné moci (příloha přihlášky). 

PŘIHLÁŠKA KE VZDĚLÁVÁNÍ – STUDIU

ve střední škole

Forma vzdělávání – denní

Příjmení uchazeče

Jméno uchazeče
2)

Datum narození

A

Ročník SŠ do kterého se 

uchazeč hlásí:

Střední odobrné učiliště, Praha - Radotín

Pod Klapicí 11/15; 153 80 Praha 5 - Radotín

23-68-H/01 Mechanik opravář motorových vozidel

41-55-H/01 Opravář zemědělských strojů

41-55-E/01 Opravářské práce

Ev. č. přihlášky (vyplní střední škola)
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Rodné příjmení
1)

pro obor vzdělání (uvede se jen kód) 

Datum 

narození

Místo narození (město, stát)

Poznámka: 

Závěr o zdravotní způsobilosti uchazeče ke vzdělávání v daném oboru vzdělání se předkládá podle § 59 odst.1 a § 60a odst. 3 školského zákona (zákon  

č. 561/2004 Sb.). V případě potřeby je možné přiložit lékařský posudek podle zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů. 

Vysvětlivky: 

Obor vzdělání (kód a název), do kterého se uchazeč hlásí: 
4)

Zákonný zástupce uchazeče
 5) 

Jméno a příjmení (tiskacím písmem)

dne

Adresa trvalého pobytu (pobytu), pokud se 

liší od adresy trvalého pobytu uchazeče

V 

Poznámka: Údaje z přihlášky jsou zpracovány v registru uchazečů podle § 60b odst. 3 školského zákona.

Závěr o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání  


