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STŘEDNÍ ŠKOLA PODNIKATELSKÁ A VYŠŠÍ ODBORNÁ ŠKOLA, s.r.o.

Tovačovského 337, 767 01 Kroměříž

odl. pracoviště: nám. T. G. Masaryka. 2433, 760 01 Zlín

tel.: 577 215 314| spos@spos.cz | www.spos.cz
_________________________________________________________________________________________

Žádost o přijetí do vyššího ročníku vzdělávání 
Žádám o přijetí na Střední školu podnikatelskou a Vyšší odbornou školu, s.r.o., do       ročníku studijního oboru      
Žadatel:     
Jméno a příjmení:          



Datum narození:      
Bydliště:       
Ve Zlíně dne       

                 







                                                                                                       ………………………………………………..









               podpis žadatele









 …………………………………………………..








     podpis zákonného zástupce*
VYJÁDŘENÍ ŘEDITELE ŠKOLY..............................................................................

DATUM                      PODPIS ŘEDITELE ŠKOLY ...............................................

*u nezletilých žáků
