Příloha 2.

Přihláška ke studiu

Studium k výkonu specializovaných činností

Prevence sociálně patologických jevů
	Jméno


	

	Příjmení


	

	Tituly


	

	Datum narození


	

	Vzdělání


	

	Aprobace


	

	Adresa bydliště

(PSČ)


	

	Telefon


	

	e-mail


	

	Adresa školy
(PSČ)

	

	Razítko  a podpis školy *


	

	IČO školy

	

	Datum


	

	Podpis


	


Platba za studium bude provedena: (nehodící se škrtněte)

· hotově (v pokladně Integrované střední školy energetické Chomutov, Na Průhoně 4800, příspěvková organizace)

· fakturou (přeji si zaslat fakturu – uveďte přesně plátce)

· složenkou (bude zaslána na základě přihlášky)

     * v případě vlastního zájmu není nutné
Přihlášku pošlete na adresu:

Kontaktní osoby:

PaedDr. Pavla Daňková nebo Mgr. Drahoslava Hihlánová. 

Integrovaná střední škola energetická, Chomutov
Na Průhoně 4800
430 11 Chomutov

