	Přihláška ke studiu na

SOUKROMÉ  VYŠŠÍ ODBORNÉ ŠKOLE SOCIÁLNÍ, o.p.s.
Matky Boží 15, 586 01 JIHLAVA, PO BOX 51

Zřizovatel AD FONTES rerum s. r. o. 

E-mail: info@svoss.cz
STUDIUM:   - denní tříleté   (www.svoss.cz

  (zaškrtněte) - dálkové tříleté (                                                                                        OBOR: sociální práce

IČO: 25571303                                                  IZO: 600020517                                        Č. oboru: 75-32-N/01


	Příjmení:
	

	Jméno:
	

	Rodné:
	


	Státní příslušnost:
	


	Narození:
	den:
	
	Číslo občanského průkazu:
	

	
	měsíc:
	

	
	rok:
	

	
	místo:
	

	
	okres:
	


	Adresa

trvalého 

bydliště:
	ulice, číslo domu:
	
	tel.:
	

	
	místo (obec):
	
	e-mail:
	

	
	PSČ, pošta:
	
	mobil:
	

	
	okres:
	
	
	


	Odkud se uchazeč hlásí: ze školy, zaměstnání, domácnosti, vojenské služby – (zakroužkujte)

	Střední škola

absolvovaná

nebo studovaná:
	název:

	
	adresa:

	
	obor:                                                                                       IZO:


	Zaměstnavatel:
	název organizace:

	
	ulice, číslo domu:

	
	místo (obec), PSČ, pošta:

	
	okres:


	Otec:*
	příjmení:                               
	povolání:

	
	jméno:
	zaměstnavatel:

	
	trvalé bydliště:
	


	Matka:*
	příjmení:                                   
	povolání:

	
	jméno:
	zaměstnavatel:

	
	trvalé bydliště:
	


	Manžel – manželka:
	jméno:                                              
	povolání:

	
	příjmení:
	zaměstnavatel:

	
	datum narození:
	


* uchazeči o dálkové studium nemusí tento údaj vyplňovat
	Prospěch v jednotlivých ročnících střední školy

	Předmět
	Ročník/

druhé pololetí
	Maturita

	
	I.
	II.
	III.
	IV.
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Průměrný prospěch:
	
	
	
	
	

	Rok maturity:
	

	PRAXE

Záznam o zájmu uchazeče ke zvolenému oboru

	
* Uchazeči o dálkové studium dodají současně s přihláškou i klasický podrobný životopis (nikoli pouze profesní v bodech).


	Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a že jsem nezamlčel(a) závažné skutečnosti.

Datum:                                                                                  Podpis uchazeče:


Ev. č. 








