e SIGMUNDOVA STREDNi SKOLA STROJIRENSKA, LUTIN
Jana Sigmunda 242, 783 49 Lutin

Zavazna prihlaska k zavérecné zkousce

Pfihlasuji se ke slozeni zavérecné zkousky v fadném ¢&i opravném terminu v souladu
s vyhlaSkou 47/2005 Sb. o ukonCovani vzdélavani na stfenich Skolach zavérenou
zkouskou v platném znéni.

Pfijmeni:

Jmeéno:

Obor:

Datum narozeni:

Adresa trvalého
pobytu:

E-mail:

Telefonni &islo:

Terminy a ¢asti zavérecné zkousky, ke které se prihlasuiji:

Radny termin

Nahradni termin

Opravny termin

Pisemna ¢ast:

Prakticka ¢ast:

Ustni ¢ast:

Datum:

Podpis uchazece:
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