PRIHLASKA

do $tudijného odboru 5361 N PRAKTICKA SESTRA

2- ro¢né veCerné pomaturitné kvalifika¢né Stidium pre absolventov
strednej Skoly s maturitou

Skolsky rok: 20.../20...

Meno a priezvisko: Rod.:

Datum narodenia: Miesto: Okres:

Rodné cislo: Narodnost’: Statne obé.:
Adresa bydliska: PSC:

Telefonne cislo: Email:

Nazov a adresa Skoly, Stredna zdravotnicka Skola sv. FrantiSka 7 Assisi
do ktorej sa uchadzac hlasi: Hornd 137, 022 01 Cadca

NajvysSie dosiahnuté vzdelanie ( maturitné vysvedcenie):

Skola a odbor, ktord uchadzag navS$tevuje, alebo navstevoval:

podpis uchadzaca

Rozhodnutie riaditel’a Skoly:
Uchéadzac bol — nebol prijaty na stadium.

peciatka a podpis riaditel'a

Na Studium sa moZze prihlasit’:
= uchadzag, ktory ma ukoncené stredné odborné vzdelanie S maturitou (maturitné
vysvedéenie).

Povinna sucast’ prihlasky:
*0Verend kopia maturitného vysvedcCenia.

Poziadavky zdravotnej sposobilosti:
Do strednej zdravotnickej Skoly moze byt prijaty ziak, ktorého zdravotny stav posudil a

potvrdil vSeobecny lekar pre dospelych (Priloha €. 1 — Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti
ziaka Studovat’ prislusny odbor vzdelavania na Skolsky rok...)

Do $tudijného odboru 5361 N prakticka sestra moze byt prijaty Ziak, ktory spiiia zdravotné
kritéria na pracu v odbore, vratane kritérii pre pracovnikov vykonavajucich epidemiologicky
zéavaznu ¢innost’ a podl'a legislativnych predpisov MZ SR.



Priloha ¢. 1

(Priloha k Usmerneniu ku konaniu prijimacieho konania na stredné skoly)

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti Ziaka
$tudovat prislusny odbor vzdelavania na $kolsky rok 20.../20...

MENO @ PriIEZVISKO: ...vviiiieiiiiee ettt Datum narodenia: .....ccccoccveeeereennnnen.

Studijny/ucebny® 0dDOr (KOG @ NAZOV): .....ouieeeeieiieceeeeeeteeeeeeee ettt ettt tensseeeens

Vyjadrenie lekara:

podpis lekara a odtlacok peciatky

(*) Nehodiace sa preciarknite



