ﬁ STREDNA ZDRAVOTNICKA SKOLA
) Sladkoviéova 36, PreSov

PRIHLASKA

uchadzaca

na pomaturitné kvalifika¢né studium v Strednej zdravotnickej Skole, Sladkovicova 36, Presov,
Sladkovicova 36, 080 24 Presov

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

UDAIJE O UCHADZACOVI:

MENO @ PrIEZVISKO. .....cvviviieieiieiiiese s Rodné priezvisko...........ccocvvinvniiiieninneenn,
DAtum narodenia............coceeeeeieeiiieieerieee e Rodné Cislo.....cccoviiiiiiiiiiiiciiee
MIiEeSto NArOdENIa. ........ccvvveirieiriei s NATOANOSE ...
BYALSKO, PSC .....ovivoeeeceiesee et ee sttt sttt s e ssan sttt
KoreSpondenctngd AdrESa ..........oiuiiiiiiiiiiiiiee ettt b e b sh e b b e nr e ne e
OKIES. .ttt ettt Statne ObHANSIVO.....c..vveevereerrreeerrenieeienienseneen,
Telefonne Cislo (POVINNY TIAAJ) ...veuveveriiiiiiiiiiiieiiei ettt bbbttt b et eb e
E — mailova adresa (POVINNY TAA]).....cviveruerieieiiiieeiesierisiesiesie ettt se st ste et sestesbeseeeeseesessesaeseensenennens

Nazov skoly, na ktorej absolvoval/a maturitna skasku::

Uchadzac je povinny prilozit’ k prihlaske:

1. Overenu képiu maturitného vysvedcenia s dodatkom k maturitnému vysvedCeniu, ak je vydany ako
neoddelitelna priloha k maturitnému vysvedceniu (v pripade osobného dorucenia kdpiu maturitného
vysvedCenia a jeho original za u¢elom overenia).

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

Vo dila e Podpis uchédzaca...........cccccovveiiiiiinnnnnne

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti:

(podpis a peciatka lekara)



