
Přihláška ke vzdělávání – studiu 
ve střední škole
Forma vzdělávání – denní 

Příjmení a jméno uchazeče:

Datum, místo a stát narození: Státní občanství:

Název a adresa střední školy:                                                                  Ročník SŠ : 3*)

V ...................................................... Dne: ......................................................

A: Oddíl vyplní uchazeč nebo jeho zákonný zástupce:

Adresa trvalého pobytu, (telefon, 
e-mail): 

ZPS:                                      
                                           
ano – ne                            
1*)

Adresa pro zasílání písemností 
přijímacího řízení, pokud je 
odlišná od trvalého bydliště:

telefon: ........................      
mobil: ..........................            
e-mail: ........................

Zkrácené studium:              
ano    -    ne    1*)

........................................ 
Podpis uchazeče:

..................................... 
Podpis zákonného zástupce

                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                

Vysvětlivky:   1*)  - nehodící se 
škrtněte

2*) Podává přihlášku dle 
§60 školského zákona

3*) V případě přijímání do vyššího ročníku 
střední školy dle § 63 školského zákona

Potvrzení lékaře o zdravotní způsobilosti ke studiu a výkonu povolání:    
V souladu s §60, odst. 5) školského zákona č. 561/2004 Sb.).  Vyplní se pro všechny obory vzdělání Střední odborné školy a SOU, Hořovice     
                                                                                                                                                                                                      

V : .........................................  Datum : .........................................

Razítko a podpis lékaře : ................................................................

  STŘEDNÍ ODBORNÁ ŠKOLA A STŘEDNÍ ODBORNÉ UČILIŠTĚ, 
HOŘOVICE, PALACKÉHO NÁMĚSTÍ 100, 268 01 HOŘOVICE                  
                                                                                                               
 IZO 047558504 ;    REDIZO: 600006841

Obor vzdělání, do kterého se uchazeč hlásí – uvede se číslo a název oboru vzdělání, popřípadě název ŠVP. 
který chce uchazeč studovat (název ŠVP je informativní nepovinný údaj)

...................................................................     
 Jméno a příjmení zákonného zástupce ( tiskacím 
písmem 2*))



Chování a prospěch uchazeče – výpis hodnocení
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Ročník 8: Ročník 9:

1 2 1 2

Průměrný prospěch:

Potvrzení správnosti údajů: Kulaté razítko a podpis ředitele: 

Podpis uchazeče: 
(Pokud nepotvrdí škola, nutno doložit ověřené kopie vydaných dokladů , nebo osobně předložit škole  originály k ověření)

Poznámka: Datum podání přihlášky rozhoduje o zařazení do příslušného kola přijímacího řízení.
K prvnímu kolu přijímacího řízení je třeba podat přihlášku nejpozději 15.3.2009

Oddíl B – vyplní škola nebo 
uchazeč

Škola, ze které se uchazeč hlásí    (název, adresa, IZO):

Předmět (všechny hodnocené 
předměty): 


