‘ Jméno, pfipadné jména: ‘

Pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Rodné ¢islo:

Statni obcanstvi:

— Trvaly pobyt

Ulice, &.p.: Mésto: PSC:
— Korespondencni adresa (je-li odliSna od adresy trvalého pobytu)
Ulice, &.p.: Mésto: PSC:

— Kontaktni udaje

E-mail:

Telefon:

Telefon:

— Bankovni spojeni

Cislo udtu:

Kéd banky:

[Nazevskoly: | Gymnazium Jana Blahoslava a Stfedni pedagogicka Skola, Pferov

Adresa skoly: Denisova 3, 750 02 Prerov

— ZkuSebni pfedmét

Nazev pfedmétu:

Termin konani:

— ZkuSebni pfedmét

Nazev predmétu:

Termin konani:

dosahl alespori zakladniho vzdélani.

Cestné prohladuji, Ze v dobé konani jednotlivé zkousky nebudu Zakem stfedni $koly a Ze jsem

[JANO

Zadam o pfiznané uzptsobeni podminek pro konani zkousky ve smyslu posudku $kolského poradenského zafizeni [ ]ANO

Datum:

Podpis uchazece:

Datum:

Podpis feditele Skoly a razitko:




