
Prihláška 
na nadstavbové štúdium na strednej škole 

 
I. Vyplní uchádzač 

Meno a priezvisko:  ...................................................................................... Rodné číslo: ....................................................  

Dátum a miesto narodenia:  ........................................................................ Štátne občianstvo: ..........................................  

Adresa: ..................................................................................................................................................................................  

E-mail:  ......................................................................................................... Tel. číslo:  ........................................................  

Odbor štúdia (kód a názov):   
 6403 L podnikanie v remeslách a službách* 

 6421 L spoločné stravovanie* 
 6426 L vlasová kozmetika* 
 3347 L drevárska a nábytkárska výroba* 
 2982 L 02 potravinárska výroba – pekárska a cukrárska výroba* 

Forma štúdia:  denná*    externá - večerná* 

Škola, ktorú uchádzač navštevuje/navštevoval:  ..................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

Škola, do ktorej sa uchádzač hlási:   Stredná odborná škola obchodu a služieb 
Piešťanská 2262/80, 915 01  Nové Mesto nad Váhom 

Uchádzač/zákonný zástupca:  ................................................................................. Tel. číslo:  .............................................  

Adresa:  .................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

V  ................................................................dňa  ...........................................  Podpis uchádzača  ..........................................  

 
II. Vyplní lekár 
 

Posudok lekára, či je uchádzač telesne schopný vykonávať práce podľa druhu štúdia a odboru, na ktorý sa hlási: 
 
 
 
 
 
 
 
V ....................................................................... dňa  ................................................  Pečiatka a podpis  ..................................................  

 

 
III. Vyplní riaditeľ školy, na ktorú sa uchádzač hlási 
 

Rozhodnutie:  
 

Uchádzač bol – nebol ** prijatý na štúdium. 
 
 
 
V Novom Meste nad Váhom  dňa: ............................................................................        ...........................................................................  
 riaditeľ školy 
 

* Záujem vyznačiť    ** Nehodiace sa prečiarknite 


