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Přihláška k ubytování a k učednickému programu na koleji PTH 
 
 
Jméno a příjmení: _____________________________ Datum narození: _________________ 
 
 
Adresa trvalého bydliště: _________________________________________________________ 
 
 
Mobil: _________________    E-mail: ______________________________ 
 
 
(Adresa přechodného bydliště:) ____________________________________________________ 
 
 
Členství v církvi:   ___________________   Sbor/společenství/farnost:  ____________________ 
 
 
Jména a adresy rodičů: __________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________ 
   
 
Absolvovaná střední škola: _____________________________   Rok maturitní zkoušky: ______ 
 
 
Známky maturitního vysvědčení (předmět a známka): ___________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Pokud jste byl zaměstnán uveďte prosím jednotlivá zaměstnání :  
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 



 
 
Uveďte všechny VŠ a studijní obory, na které se hlásíte. (V případě, že již jste studentem VŠ, 
uveďte svůj obor):  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Termín(y) předpokládaného vyrozumění o přijetí na VŠ: ________________________________ 
 
 
Doporučení kazatele/vedoucího sboru/farnosti: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jste zapojen do nějaké pravidelné služby v církvi: 
_____________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Máte nějaká zdravotní omezení? 
________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Datum a místo: _____________________  Podpis uchazeče o přijetí: ____________________ 


