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      Přihláška ke studiu 
 
  Jednoletého denního pomaturitního jazykového kurzu 
 
Školní rok: 2017/2018     Obor:  Anglický jazyk 
         Německý jazyk 
         Francouzský jazyk 
          
 
Jméno: ……………………………… 
 
Příjmení: ………………………………… Rodné příjmení: …………………………………….. 
 
Státní občanství: …………………… 
 
Datum a místo narození: …………………………………………………………………………. 
( den, měsíc, rok, místo ) 
Rodné číslo: …………………………… Zdravotní pojišťovna: ………………………………... 
 
Trvalé bydliště (adresa včetně PSČ) ……………………………………………………………. 
 
     …………………………………………………………….. 
telefon: ……………………………… 
 
e-mail: ………………………………. 
 
odkud se uchazeč hlásí: 
A) škola 
Název školy: ………………………………………………………………………………………. 
 
Datum maturitní zkoušky: ………………………………………………………………………... 
Podaná přihláška na VŠ: ano / ne 
 
B) zaměstnání 
 
Jméno, příjmení matky: ………………………………………………………………………….. 
Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………………. 
Telefon: ……………………………. 
 
Jméno, příjmení otce: ……………………………………………………………………………. 
Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………………. 
Telefon: ……………………………. 
 
Zákonný zástupce, na kterého mají být doručovány písemnosti: …………………………… 
(musí být vyplněn, v případě, že student bude mít statut studenta) 
 
Termín přijímacího testu: 22.8.2017 
 
 
V ……………………………………   ………………………………………….. 
        Podpis uchazeče 

náměstí T. G. Masaryka 2734-9, 760 01 Zlín 
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