SUKROMNA SKOLA UMELECKEHO PRIEMYSLU
Samova 14, Nitra

PRIHLASKA

na pomaturitné Studium

l. Vyplni uchadzaé

Priezvisko: Meno:

Datum a miesto narodenia: Rodne ¢islo:
Narodnost: Statne obgianstvo:
Bydlisko:

Telefén / mobil: e mail:

Skola, ktor(l uchadzaé ukonéil (ndzov a adresa):

Maturitné vysved&enie séria a €islo: Vydané dna:

I N N .

Studijny odbor, na ktory sa uchadzac¢ hlasi (Kéd a nazov):

podpis uchadzaca

Vyplni riaditel’ Skoly

Rozhodnutie Cislo:

Vyrok rozhodnutia: Na zaklade prijimacieho konania zo dna:

V Nitre dna: .............

riaditelka Skoly

Samova 14, 949 01 Nitra « info@ssusnitra.sk « +421(37) 642 29 03



