
                 
 

STREDNÁ  ODBORNÁ  ŠKOLA  TECHNICKÁ,  KUKUČÍNOVA  23, 040 01  KOŠICE 

 
 

 

 

 

 

Prihláška na vzdelávanie 

 

 

 

 

Meno a priezvisko: ..............................................................................................................................  

Dátum a miesto narodenia ..................................................................................................................  

Rodné číslo: .........................................................................................................................................  

Predchádzajúce vzdelanie: .................................................................................................................  

Názov vzdelávania: .............................................................................................................................  

Adresa (ulica, číslo domu, PSČ, mesto) ..............................................................................................  

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

Telefónne číslo .....................................................................................................................................  

E-mail ..................................................................................................................................................  

 

 

 

 

 

V ..................................................... Dátum .......................................... Podpis ..... .................................  


