v STREDNA ZDRAVOTNICKA SKOLA

STREDNA ZDRAVOTHCKA $0LA Lipova 32, 066 83 Humenné

PRIHLASKA
na 2-ro¢né externé - vecerné pomaturitné kvalifikacné Stidium
pre absolventov strednej $koly s maturitou
v $tudijnom odbore 5361 N prakticka sestra

1. Vyplni uchadzaé (Citatel’ne, vSetky poZadované naleZitosti)

Pri€ZVISKO @ MENO: ..ottt
Rodné priezvisko: ..o, CiSIO OP: ..o
Datum narodenia: ........c..coceeeeveienienieneniiniinnnns Miesto narodenia: ..........ccooevveevriiciincnnnenens
Rodné Cislo: ...oovveiiiiiiie e NArodnost™: ......cceeveeriieiienieeeeeeeeeeen
Cislo telefon. KONtaktu: ........cccovevevveveeveeeererrenenns Statne ob&anstvo*: ...........cccovveerreverrernnnn,

Mailovy Kontakt: .........coiiiiiiiieiee e

Adresa trvalého bydliska:

NAZOV ULICE: .ot Cislo UHCE: wvuvvrerreerreerereeeeien,
ODEC/MESTO: .o PSC: e
Ukoncené vzdelanie:

NAZOV SIrEdNE] SKOLY: ...eiiiriiiiieiieeie ettt ettt ettt b e e e b aneas

S1dI0 Stredne) SKOLY: .o.veiiiiiei ettt

(uchadzacd s prihlaskou zasle overenti kopiu maturitného vysvedcenia)

Vo 411 : RO Podpis uchédzaca: ..........ccccuvveeneeennenn.

2. Potvrdenie lekara 0 zdravotnej sposobilosti uchadzaca**

** Vyjadrenie k zdravotnej spésobilosti uchadzaca studovat zdravotnicky odbor vzdelavania potvrdi
v§eobecny lekar pre dospelych na tlacive Priloha ¢. 1 (uchdadzac si tlacivo stiahne z webového
sidla skoly a potvrdené lekdarom odosle spolu s prihlaskou na studium)

3. Vyplni Skola

Vyjadrenie riaditel’a $koly:

Uchédzaca na Stadium: prijimam neprijimam

V HUmMeNNOmM dila ..ooocviviiiiiiiiiiiiiiiies et

Peciatka a podpis riaditel’a Skoly

*uchadzac so slovenskym Statnym obcianstvom uvedie skratku SR




