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Příjmení a jméno:………………………………………………………………………………..

Rodné číslo: ……………………………...

Datum narození: …………………………Místo narození:…………………………………......

Adresa: …………………………………………………………… ……………………………

Telefon:……………………………….. E-mail:………………………………………………..

Škola nebo zaměstnání odkud se uchazeč hlásí: 

…………………………………………………………………………………………………...

Mám zájem o studium oboru: 

…………………………………………………………………………………………………...
Datum  ……………..


                                                        ………………………
   







                       podpis


SOUČÁSTÍ PŘIHLÁŠKY MUSÍ BÝT DOKLAD O UHRAZENÍ KURZOVNÉHO!
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