	[image: image1.png]\V4
CLVIAS
S A4 VOS

JIHLAVA



Přihláška ke studiu
SOUKROMÁ VYŠŠÍ ODBORNÁ ŠKOLA SOCIÁLNÍ, o.p.s.
SRÁZNÁ 21, 586 01 JIHLAVA
Zřizovatel AD FONTES RERUM s. r. o.

IČO: 25571303                                     info@svoss.cz , www.svoss.cz                                       IZO: 600020517


	Vzdělávací program 1)
	

	Forma studia 2)
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	Adresa
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	místo (obec)
	

	
	PSČ, pošta
	

	
	okres
	


	Korespondenční adresa 3)
	


	Kontaktní 
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	dat. schránka
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nebo studovaná
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	adresa
	

	
	obor
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	Zaměstnavatel
	název organizace
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Vysvětlivky k vyplňování přihlášky:

1) Vyberte: sociální práce nebo předškolní a mimoškolní pedagogika
2) Vyberte: denní nebo kombinovaná
3) Vyplňte, pokud je jiná, než adresa trvalá
	Prospěch ze střední školy

	Předmět
	    Ročník/pouze druhé pololetí
	Maturita
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	Průměrný prospěch
	
	
	
	
	

	Rok maturity
	


Vysvětlivky k vyplňování přihlášky:
*Popřípadě vyplňte 1. pololetí
	Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a že jsem nezamlčel(a) závažné skutečnosti. 
Uděluji souhlas k nakládání s mými osobními údaji pro účely přijímacího řízení.

Datum:                                                                                Podpis uchazeče:


Ev. č. 








