Priloha €. 1 ku Kritériam prijimacieho konania pre skolsky rok ........... [ovviineiins

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti Ziaka

$tudovat prislusny odbor vzdelavania na skolsky rok .......... Y ST

MeNO @ PriEzViSKO: ...iiiviiiieee it Datum narodenia: .....ccccceeeercciiieeeennns

Studijny/ucebny* odbor (kAd @ NAZOV 0dDOIU): ......vevieiieeeeieeecece ettt

Vyjadrenie lekara:

podpis lekdra a odtlac¢ok peciatky

(*) Nehodiace sa preciarknite
Poznamka k posudeniu zdravotnej spdsobilosti uchadzaca:

Kritéria pre posudenie zdravotnej spdbsobilosti pre uchddzacov pre zdravotnicke
studijné/ucebné odbory su:

Vyhovujuci celkovy zdravotny stav po absolvovani preventivnych prehliadok, sluchovd ostrost
aspon jedného ucha pre Sepot na 5 metrov, centrdlna zrakovd ostrost do dialky s korekciou na
lepsom oku minimdlne 6/9, do blizka s korekciou j. ¢. 2, pricom zorné pole na lepsom oku nie
je zuZené pod 45 stupriov vo vsetkych smeroch.



