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ZADOST O PRIJETI KE VZDELAVANI

Jméno a pfijmeni zaka:
Datum narozeni: Misto narozeni:
Zadam o pfijeti do: roéniku oboru:

[ ] Denni forma studia [ ] Ddlkovd forma studia

Zadam o prijeti ke studiu do Stfedni $koly spole¢ného stravovani Ostrava-Hrabtvka.
Uvedte dlivod:

Kontaktni adresa pro dorucovani pisemnosti

Ulicea €. p.:
Mésto: PSC:
E-mail: Telefon:

Trvalé bydlisté — uvedte pouze v pripadé, zZe je odlisné od kontaktni adresy
Ulice, ¢islo, mésto, PSC:

Zakonny zastupce nezletilého Zaka

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Podpis Zdka Podpis zdkonného zdstupce nezletilého Zdka

Datum podani Zadosti:

NAvrh na vyfizeni ZAdoSti: .ueeeeiiiei i Podpis:

Podéanim zadosti beru na védomi, ze uvedené osobni tdaje jsou ze strany S5SS zpracovavany v souladu s Natizenim Evropského parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 (Obecné nafizeni o ochrané osobnich tdajl), co? je ze strany SSSS specifikovano v Zdsadach
zpracovani osobnich Gdajil dostupnych na webovych strankach SSSS.
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