Zadost o prestup z jiné stfedni skoly
PHemni @ JIENO ZAKA: ....covoueuiiiiieiiiieiecire ettt ettt
Datim NATOZENI: ..ot
Adresa trvaleho PODYIU .....c.oviviiiicccc s
Adresa pro dorucovani (je-1i 0dliSNA): .......ccceiiiiiiiiiiiii e
ZAKONNY ZASEUPCR ZAKA™: ..evviiiiicicteie e
Datum narozeni zdkonného zAastupce ZAKa™: ...

Adresa trvalého PODYIU™: ......c.oviiiiiii s

ZAAAIMN O PEESTUP Z/Z€: vvvorvverreveeeessesesevisesssseeesssses s sssse s sss s s
2R ro¢niku

ODOT VZAELANT (KO @ NAZEV): .ttt sttt ettt b et ettt ettt sttt sa et ens
na Stredni skolu technicko-ekonomickou Chotébor

do e ro¢niku

ODOT VZAELANT (KO @ NAZEV): .ttt ettt ettt b ettt ettt et sae e eb s

podpis zdkonného zastupce* podpis zaka/zakyné

Ptiloha:
Prihlaska ke vzdélavani ve stfedni Skole
Lékarsky posudek o zdravotni zptisobilosti ke vzdélavani

*) vyplni se v pripadé nezletilého zdka/zakyné



PRIHLASKA KE VZDELAVANI VE STREDNI SKOLE

do vSech obor( a forem stfedniho vzdélani, zaméreni skolniho vzdélavaciho programu
v€etné zkrdceného a nastavbového studia a konzervatofi

PFijmeni uchazece
Jméno (jména) uchazece
Misto narozeni (mésto / okres / stat) Statni obcCanstvi

Datum narozeni Rodné Cislo (bylo-li pfidéleno)

Adresa trvalého pobytu (pobytu u cizince)

vre ;2 v 1
Pfijmeni zastupce uchazece )

Jméno zastupce uchazece
Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu (pobytu u cizince), je-li odlisna od uchazece

Kontaktni udaje
Adresa pro dorucovani (je-li odlisna)

Telefon (nepovinny udaj) E-mail (nepovinny udaj)

Nazev, adresa a 12O (resortni identifikator) zakladni skoly, ve které se uchaze¢ naposledy vzdélaval

Zadosti®

Zdddm o prominuti zkousky z ceského jazyka ® a prikladdm doklad prokazujici splnéni podminek D
)

)

Zaddm o kondni jednotné zkousky z matematiky v polstiné v 1. terminu *

Zaddm o kondni jednotné zkousky z matematiky v polstiné v 2. terminu * a pfikladam doklad prokazujici spInéni podminek ’—‘

Dalsi soucasti prihlasky - prosté kopie dokladd?
Obvyklé prilohy
Doklad o splnéni povinné skolni dochdzky nebo o ziskdni stupné zdkladni vzdéldni / o ukonéeni 5. nebo 7. roéniku ZS 5)
Doklad o ziskdni stfedniho vzdéldani s vyucnim listem, pokud se uchazec hldsi do ndstavbového studia 5
Doklad o ziskdni prislusného stupné stredniho vzdélani, pokud se uchazec hldsi do zkrdceného studia 5)
Lékarsky posudek o zdravotni zpisobilosti ke vzdéldvani, je-li podle NV & 211/2010 Sb. soucdsti prijimacich kritérii

, v o v s v s VP AT Vs s vees , L)
Hodnoceni na vysvédcenich z pfedchoziho vzdéldavani, je-li soucdsti pfijimacich kritérii )

Dalsi doklady prokazujici pInéni prijimacich kritérii 6

vyjmenujte:

Dalsi pfilohy

Doporuceni pro upravu podminek prijimani ke vzdéldvani, jde-li o uchazece se specidlnimi vzdélavacimi potifebami ) H
Osvedceni o uzndni rovnocennosti nebo platnosti zahrani¢niho vysvédceni, je-li potieba (u zahrani¢niho vysvédceni)

1) Vyplrite pouze v pfipadg, Ze je prihlaska podana zékonnym zastupcem nebo zmocnéncem.

2) Platny udaj oznadte kizkem.

3) Zadost mize podat uchazeé spliiujici podminky § 20 odst. 4 $kolského zakona.

4) Zadost mize podat uchazeé splfiujici podminky § 4 vyhlasky €. 422/2023 Sh. Zadost musi obsahovat informaci, ke kterému terminu konani JPZ se vztahuje (1., 2., oba).
5) Nebyl-li uchazeci do doby podani prihlasky ptislusny doklad vydan, predloZi jej stiedni Skole nejpozdéji v den, kdy se stane jejim zZakem (tj. 1. zafi).

6) Prijimaci kritéria daného oboru mohou stanovit pozdé;jsi termin, ke kterému se doklady predkladaji. Pokud nestanovi, prilozte k pfihlasce.

7) Doporuceni vydava Skolské poradenské zafizeni a musi byt opatifeno informovanym souhlasem zletilého uchazece nebo zdkonného zastupce.



PRO 1. A 2. KOLO:
VYPLNTE VE SHODNEM PORADI OBORU VZDELANI V KAZDE PODANE PRIHLASCE.
MAX. 3 OBORY BEZ TALENTOVE ZKOUSKY + 2 OBORY S TALENTOVOU ZKOUSKOU V PORADI DLE PREDNOSTNI VOLBY.

PRO 3. KOLO a dalsi kola:
VYPLNTE POUZE OBORY VZDELANI DANE SKOLY. NEPLATI OMEZENi POCTU PRIHLASEK ANI PREDNOSTNI VOLBA.

1. Nazev a adresa stfedni Skoly
Stredni skola technicko-ekonomicka Chotébor
Na Valech 690, 583 29 Chotébor

/ vz s , vz s v/ v v v & 8
Kéd oboru vzdélani Nazev oboru vzdélani, popFipadé zaméfeni SVP®

) )

.. v , vis s /9 / , . 10
Jina, nez denni forma vzdélavani Zkracené studium

2. Nazev a adresa stiedni Skoly

, vz o s , vz s v/ v v v & 8
Kéd oboru vzdélani Nazev oboru vzdélani, popFipadé zaméfeni SVP?

) )

. v , vis s /9 / , . 10
Jind, nez denni forma vzdélavani Zkracené studium

3. Nazev a adresa stredni Skoly

z VLo s , vis s v/ v Vv s & 8
Kéd oboru vzdélani Nazev oboru vzdélani, poptipadé zaméreni SVP )

) )

. v , vis s /9 / , . 10
Jind, nez denni forma vzdélavani Zkracené studium

4. Nazev a adresa stfedni Skoly

. v Lo . vz s v, v v v & 8
Kéd oboru vzdélani Nazev oboru vzdélani, popfipadé zaméreni SVP )

) )

. v , vis s /9 / , . 10
Jind, nez denni forma vzdélavani Zkracené studium

5. Nazev a adresa stfedni Skoly

‘ v Lot . vz s v, v v v & 8
Kéd oboru vzdélani Nazev oboru vzdélani, popfipadé zaméreni SVP )

) )

. v , vis s /9 / , . 10
Jina, neZ denni forma vzdélavani Zkracené studium

Y dne
Cestné prohlasuiji, Zze nezletily uchaze¢ souhlasi s podanim prihlasky a jejim obsahem.

Podpisll)

8) SVP ($kolni vzdélavaci program) uvedte v ptipadé stejného oboru, ale riiznych zaméfeni v jedné 8kole. V pripadé oboru LO+H uvedte oba obory vzdélani.
9) Doplrite v pfipadé, Ze jde o jinou nez denni formu vzdélavani: vecerni; dalkova; distancni; kombinovana.

10) Oznacte kizkem, jde-li o zkrdcené studium.

11) Prihlasku podepisuje zletily uchazec, zakonny zastupce nezletilého uchazece nebo zmocnénec.



LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI KE VZDELAVANI

vydavan jako pfiloha ptihlasky ke vzdélavani ve stredni skole a konzervatofi

Evidencni Cislo:

Pfijmeni a jméno (jména) uchazece

Datum narozeni Rodné Cislo (bylo-li pfidéleno)

Adresa trvalého pobytu (pobytu u cizince)

Kéd oboru (obortl) vzdélani Nazev oboru (obort) vzdélani

Zavér o zdravotni zpUsobilosti
Posuzovana osoba je pro vzdélavani ve vyse uvedeném oboru (oborech) vzdélani:

A) ZDRAVOTNE ZPUSOBILA*
B) ZDRAVOTNE NEZPUSOBILA*
Jméno, popripadé jména, a pfijmeni poskytovatele v pripadé fyzické osoby, obchodni firma nebo nazev

poskytovatele v pripadé pravnické osoby, adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb, identifikacni Cislo
osoby, bylo-li pfidéleno

dne

Razitko a podpis lékare

Prevzal dne

Podpis posuzované osoby (zakonného zastupce)

Pouceni:

Proti tomuto posudku je moZno podat podle ustanoveni § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich
sluZbdch, ve znéni pozdéjsich predpisu, ndvrh na jeho prezkoumdni do 10 pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného
preddni. Ndvrh se poddvad pisemné vyse uvedenému lékari a nemd odkladny ucinek. Prdva na prfezkoumdni posudku se
Ize vzdat, o cemZ bude ucinén pisemny zdznam stvrzeny podpisem posuzované osoby.

* Nehodici se skrtnéne.



