
   
 

Studijní obor : 

8241M/02  UŽITÁ FOTOGRAFIE A MÉDIA 
                      
         školní rok       / 
 
Příjmení a jméno…………………………………………………………………….rodné číslo…………………..…/….….....…….  
 
Trvalé bydliště……………………………………………….……………..… okres …….……..…………………PSČ……...……...  
 
Datum narození …………….………místo……….……….…………okres ………………………………telefon……...…………. 
 
Zdravotní pojišťovna (název)…………………………………………………………………..……..kód………………………….. 

 
Cizí jazyky absolvované na ZŠ 1/.……………..…... počet let …....……2/……………...………… počet let…...……...………. 
 
Cizí jazyk absolvovaný soukromě ………..……………………….…………...počet let…….…………….…………….…………. 
 
 

         Rodiče uchazeče                               OTEC                                                                 MATKA 
   
Příjmení jméno       ……………….……………….…………….………….…….……………………………..…………….………… 
 
Bydliště                   …………………………………………………………….…….…………………….……………………………. 
 
Telefon, mail           …………………………………………………….....…………………………………….……………………….. 
 
Současné zaměstnání ……………………………………………………...…………………………………….……………………... 
 
Adresa                     ………………………………………………………….…………………………………….…………………….. 
 
Telefon                    …………………………………………………….……….……………………….………………….…………… 
 
Zdravotní stav uchazeče (PZS, oční vada, alergie, skolióza apod. )  ……………………………………………….…….….……. 
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      8.        II.                  

      9.        I.                  

 
Správnost údajů o prospěchu a chování potvrzuje ředitelství školy : 
            ______________________________ 
                       datum  a  podpis 
 
 
……………………………….            …………………………………….              …….……………………………………. 
                 datum                                             podpis uchazeče                                       podpis zákonného zástupce 
 
Telefon: 321 740 011                    Bankovní spojení                      IČ : 25134710 
Fax: 321 740 013   GE Money Bank Kolín 4304130-574/0600 

ODBORNÁ STŘEDNÍ ŠKOLA PODNIKATELSKÁ KOLÍN s.r.o.  
U Křižovatky 262, Kolín IV 280 00         e-mail: ludmila.bila@ossp.cz, jan.chvojka@ossp.cz 
tel.: 321 740 011   fax: 321 740 013  mobil: 724 947 888                                   www.ossp.cz                 
reg.obchodní rejstřík Kraj. obch. soud Praha, od. C, vložka 52576 
Škola je držitelem Certifikátu kvality ISO 9001:2000 
 


