J\, ’\P /ﬁ@ STREDNA ZDRAVOTNiGKA §KOLA/\/‘ [\
ﬂ SladkoviGcova 36, PreSov

PRIHLASKA

uchadzaca

na pomaturitné kvalifika¢né §tidium v Strednej zdravotnickej skole, Sladkovicova 36, PreSov,
Sladkovic¢ova 36, 080 24 PreSov

Studijny odbor: 5361 N prakticka sestra
forma: externa - denna
dizka tadia: 2 roky

UDAIJE O UCHADZACOVI:

MENO @ PHIEZVISKO.....cveiviiieieieeiieiese e Rodné priezvisko..........ccooerereiiiieneneiiesiniens
DAtum Narodenia............ceceeeeeererierieneseeee e ROdNE CiS10...uviiiiiiiiiiciece e
MiEStO NArOAENIA. .......ceveiiieeiieiesie e NATOANOSE ...t
BYAISKO, PSC ..ottt ettt ettt s et en s
KoreSpondentng AdrESa ..........couiiiiiiiiiiiiiee ettt b e nb e sh e b r e b e ne e
OKIS.. ettt e Statne ObEIANSIVO. ....vveververeerereeeeeieeieresse e,
Telefonne CiS1o (POVINNY TIAAT) +.verveerreiuiiiirieiieieesie ettt sttt st s e b s bt esbe st st eseeneabenbeeenean
E — mailova adresa (POVINNY TAA]).....cviveruerieieiiiisiesierestesiesie ettt e e sbesse st sestesbeseeseeseesessesaeseeneenennens

Nazov $koly, na ktorej absolvoval/a maturitna skasku::

Uchadzac je povinny prilozit’ k prihlaske:

1. Overenu kopiu maturitného vysvedéenia s dodatkom k maturitnému vysvedceniu, ak je vydany ako
neoddelitel'na priloha k maturitnému vysvedceniu (v pripade osobného doru¢enia kdpiu maturitného
vysvedcCenia a jeho original za ti¢elom overenia).

2. Lekarske potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti
(samostatné tlacivo alebo sucast’ tejto prihlasky — vid’ prihlaska).

Vo 411 : RS Podpis uchddzaca............ccccoevvieiiiiininnns

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti:

(podpis a peciatka lekara)



