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Žádost o přijetí do vyššího ročníku vzdělávání

Správní orgán:
SZŠ a VOŠz E.P. a JŠ s právem SJZ 
ředitel školy
Pöttingova 624/2
779 00 OLOMOUC

	Žadatel:
Jméno a příjmení:
 
	……………………………………………………

	Datum narození:
	
……………………………………………………

	Adresa trvalého bydliště 
(event. adresa pro doručování):


	

……………………………………………………

……………………………………………………

	Telefon, email:  
	……………………………………………………



Nejvyšší dosažené vzdělání v oboru:





Předmět žádosti, návrhy, zdůvodnění, přílohy:












	Datum vyhotovení žádosti:
	……………………………………………………

	Podpis žadatele:
	……………………………………………………
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