PRIHLASKA

do odboru 5371 H SANITAR
5371 H SANITARKA

1- ro¢né externé vecerné Stidium pre absolventov minimalne
so strednym odbornym vzdelanim

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

Meno a priezvisko: Rod.:

Datum narodenia: Miesto: Okres:

Rodné ¢islo: Narodnost’: Statne obé&.:

Adresa bydliska: PSC:

Telefonne ¢islo: 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 (vysvedCenie o zavere¢nej skuske, maturitné vysveddenie):
Skola a odbor, ktori uchadzaé navitevoval:

podpis uchadzaca

Rozhodnutie riaditel’a Skoly:
Uchadza¢ bol — nebol prijaty na Stidium.

peciatka a podpis riaditel’a

Na $tidium sa méZu prihlasit’:

= uchadzac, ktory méa ukoncené minimalne stredné odborné vzdelanie bez maturity
(vysvedcenie o zavereénej skuske),

» uchadzac¢, ktory ma maturitu (maturitné vysvedcenie).

Povinna sucast’ prihlasky:
"0 Verend kopiavysvedCenia o zdverecnej skuske zo strednej odbornej Skoly, alebo overena
kopia maturitného vysvedcenia.

* poZiadavky zdravotnej sposobilosti:
Do strednej zdravotnickej skoly méze byt prijaty ziak, ktorého zdravotny stav posudil a

potvrdil v§eobecny lekar pre dospelych Priloha €. 1 — Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti
Ziaka Studovat’ prisluSny odbor vzdelavania na Skolsky rok...

Do uéebného odboru 5371 H SANITAR/SANITARKA mdze byt prijaty Ziak, ktory spliia
zdravotné kritérid na pracu v odbore, vratane kritérii pre pracovnikov vykonavajucich
epidemiologicky zavaznu ¢innost’ a podla legislativnych predpisov MZ SR.



Priloha¢. 1

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

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

VTl (o X o] S 1=V AV/ ] (o RSP Datum narodenia: ......ccccccevvvieeeennnen.

Studijny/ucebny® 0dbor (KOG @ NAZOV): .....ccvovevieieeeieieeeecieeeeee ettt ettt ettt eeeseaes

Vyjadrenie lekara:

podpis lekdra a odtlacok peciatky

(*) Nehodiace sa preciarknite



