	PŘIHLÁŠKA 

k jednoletému studiu na Teologickém semináři 

	Vyplní uchazeč

	Příjmení a jméno uchazeče


	

	Datum, místo narození a stát


	
	Státní občanství

	Adresa trvalého pobytu


	
	ZPS

         ano              ne      

	Vzdělávací program *:

· Jednoleté studium Bible a základů teologie

· Misijní práce - PGM

*(zatrhni jednu z možností)

	Rodné číslo :

	Číslo občanského průkazu :

	Číslo pasu (u cizinců) :

	Řidičský průkaz skupiny :

	Rodinný stav :

	Telefonní číslo (domů) :

	Telefonní číslo (mobilní) :

	e-mailová adresa:

	Odkud se uchazeč hlásí (škola, zaměstnání, domácnost) :

	Název a adresa školy (zaměstnavatele) :



	V                                                                                   dne        

	Podpis uchazeče : 


	Potvrzení lékaře o zdravotní způsobilosti ke studiu a výkonu povolání

	Podle § 60 odst. 5 školského zákona (zákon č. 561/2004 Sb.). Vyplňuje se pouze v případě, že se jedná o obor vzdělání, pro který je tento posudek nezbytný.

	

	Datum                                                                                                       Razítko a podpis lékaře




