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k odstranéni pfi
pfijimacim Ffizeni

Prihlaska
dosla dne

PRIHLASKA KE VZDELAVANI - STUDIU

ve stredni Skole

Forma vzdélavani — vecerni, dalkova, distarcni, kombimovana "

Vyplni uchazeé¢
nebo zakonny zastupce uchazece

Ev. ¢. prihlasky (vyplIni stfedni $kola)

Skrtnéte vSechny
moznosti az na “dalkova”

Vyplrite své osobni

Udaje

Prijmeni uchazece

Novak

Jméno uchazeée®

Adam

roané pfijmeni®

Misto narozeni (mésto, stat)

Praha, Ceska republika

Datum narozeni

Rodné &islo®

1.1. 1990

900101/0001

Statni obcanstvi

CR

Adresa trvalého pobytu (pobytu cizince)

Prazska 1, 100 00, Praha 1

Adresa pro doru¢ovani pisemnosti

z prijimaciho fizeni, pokud se nezasilaji
na adresu trvalého pobytu uchazec¢e
(nebo pobytu v pfipadé cizince), nebo
datova schranka

Doporuceni Skolského
poradenského zafizeni pro
upravu podminek pfijimani ke
vzdélavani

) 1)

ano1 ne

Kontakt na zakonného zastupce
(telefon / e-mail)

Jkontakt na uchazege
(telefon / e-mail)

+420 777 666 555

adam.novak@seznam.cz

Skoly a kéd oboru, na
ktery se chcete hlasit

Nazev a adresa stredni §k0|y5) (poFadi $kol uréuje, kde se kona jednotna zkouska v 1. a v 2. terminu) Rognik &%

1. Skola: v ;v : z 2 Jednotna o £ . )}
Strfedni Skola gastronomicka a hotelova s.r.o. Souska” Termin skolni prijimaci zkousky
Vrbova 1233, 147 00 Praha 4 - Branik

Obor vzdélani (kéd a nazev), do kterého se uchaze¢ hlasi ano” ne" Zkracené studium

65-51-H/01 — Kuchar - ¢iSnik ano” ne"
2. &kola: Jednotna Termin $kolni prijimaci zkousky®
zkouska”
Obor vzdalani (kod anaze  YyPINt€ nazev a adresu R Zkracens studium

)

ano1 ne

Poznamka: Udaje z prihlasky jsou u obortl, ve kterych je konana jednotna zkouska, zpracovany v registru uchazed podle § 60b odst. 3 Skolského zakona.

Vysvétlivky: 1) Nehodici se Skrtne.

2) Uvede se pouze v pfipadé, pokud se li§i od pfijmeni stavajiciho.

3) Popfipadé jména.

4) RC uvede uchazeg hlasici se na obor s maturitni zkouskou, kde bude konat jednotnou zkousku. Pokud mu nebylo mu RC ptidéleno, uvede datum narozeni.
5) Udaje o $kole/Skolach, na které uchaze& podava 2 prihlagky v prvnim kole pfijimaciho fizeni (v dal$ich kolech se v pFihlagce uvadi jen jedna $kola).

6) Uvadi se v pripadé pfijimani do vy$siho nez prvniho roéniku S$ (§ 63 kolského zakona).
7) V ptipadé, Ze uchazec jiz podal pro dany termin pfihlaSku na obor Gymnazium se sportovni pfipravou a tudiz na této Skole kona jednotnou zkousku, zvoli NE pfi podani
prihlasky na obor s maturitni zkouskou bez talentové zkousky. V opacném pfipadé kona jednotnou zkousku na Skole uvedené na této prihlasce.

8) Uvadi se jeden z terminG Skolni pfijimaci zkousky (nikoli jednotné zkousky), je-li pro prvni kolo pfijimaciho Fizeni stanovena feditelem $koly podle § 60 odst. 3 pism. a)

Skolského zakona.



Petr Šimek
Novák

Petr Šimek
Adam

Petr Šimek
ČR

Petr Šimek
Praha, Česká republika

Petr Šimek
1.1. 1990

Petr Šimek
900101/0001

Petr Šimek
Pražská 1, 100 00, Praha 1

Petr Šimek
+420 777 666 555

Petr Šimek
adam.novak@seznam.cz

Petr Šimek
Střední škola gastronomická a hotelová s.r.o.

Petr Šimek
Vrbova 1233, 147 00 Praha 4 - Braník

Petr Šimek
65-51-H/01 – Kuchař - číšník

Petr Šimek

Petr Šimek
Návod na vyplnění přihlášky pro zletilého uchazeče o dálkové studium oboru kuchař - číšník

Petr Šimek

Petr Šimek
škrtněte všechny možnosti až na “dálková”

Petr Šimek

Petr Šimek
Vyplňte své osobní údaje

Petr Šimek

Petr Šimek

Petr Šimek

Petr Šimek
Vyplňte název a adresu školy a kód oboru, na který se chcete hlásit

Petr Šimek

Petr Šimek

Petr Šimek

Petr Šimek


ra re

Predchozi vzdélani

Skola®

1Izo "

Rok ukonceni | Posledni ro¢nik

Zakladni Skola

Stredni Skola

Upozornéni:

K prihlasce uchazec pfilozi zejména ovérené kopie dokladli o pfedchozim vzdélani, tj. vysvédceni za posledni ro¢nik nejvyssiho
ziskaného vzdélani v ZS nebo SS, maturitni vysvédéeni, vyuéni list nebo vysvédéeni o zavéreéné zkousce, pfip. dalsi naleZitosti
v navaznosti na kritéria pfijeti. Nehodnoti se druhé pololeti Skolniho roku 2019/2020.

pro obor vzdélani (uvede se jen kod)

Datum

Zavér o zdravotni zplsobilosti ke vzdélavani

Pro obor kuchar - ¢isnik je nutné

v v

potvrzeni od Iékafe o zdravotni
zpusobilosti ke vzdélavani

Pro uznéni potvrzeni
je nutné razitko a
podpis Iékafe

Razitko a podpis lékare

Poznamka:

Zavér o zdravotni zpusobilosti uchazece ke vzdélavani v daném oboru vzdél
(zékon ¢. 561/2004 Sb.). Doklada se jen u oborti vzdélani, kde je stanoveno
posudek podle zakona ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach

Poznamka:
Datum podani rozhoduje o zafazeni do pfislusného kola pfijimaciho fizeni.

Nakonec vyplrite misto

a datum podpisu a

prihlasku podepiste.

odst.1 a § 60a odst. 3 Skolského zakona
‘ipadé potreby je mozné pfilozit I€karsky

Podpis ’
Vv Praze dne 1.8. 2023 uchazece NOUCZ/C
Zakonny zastupce uchazeée'" Datum
Jméno a pfijmeni (tiskacim pismem) narozeni
Adresa trvalého pobytu (pobytu), pokud se Podpis
lisi od adresy trvalého pobytu uchazece zastupce

Listd piloh']

Vysvétlivky:  9) Uvede se uspé&sné ukonceni roéniku skoly (i v pfipadé, kdy uchaze¢ celé studium nedokon¢i).

10) 1ZO $koly — resortni identifikator Skoly uvedeny na vysvédceni.

11) Pfi podani pfihlasky podle § 60a odst. 1 Skolského zakona za nezletilého uchazece, nebo na zakladé pIné moci (pfiloha pfihlasky).
12) Prilozené doklady Ize uplatnit na jedné Skole jen jednou (ke druhému tiskopisu pfihlasky podané na tézZe Skole Ize uvést odkaz na &islo spisu prvni

prihlasky).



Petr Šimek
Praze

Petr Šimek
1.8. 2023

Petr Šimek
Novák

Petr Šimek

Petr Šimek
Nakonec vyplňte místo a datum podpisu a přihlášku podepište.

Petr Šimek

Petr Šimek

Petr Šimek

Petr Šimek
Pro obor kuchař - číšník je nutné potvrzení od lékaře o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání

Petr Šimek

Petr Šimek

Petr Šimek
Pro uznání potvrzení je nutné razítko a podpis lékaře
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