J\/ ;\P%’ STREDNA ZDRAVOTNiCKA §K0LA/‘/\ \/L
“://_’y Sladkovitova 36, PreSov

PRIHLASKA

uchadzaca

na pomaturitné kvalifikacné stadium v Strednej zdravotnickej skole, Sladkovi¢ova 36, Presov,
Sladkovic¢ova 36, 080 24 PreSov

Studijny odbor: 5370 N masér
forma: externa - veferna
dizka $tadia: 2 roky

UDAIJE O UCHADZACOVTI:

MENO @ PrIEZVISKO. .....cvviiiieieiciieise e Rodné priezvisko...........cccceveveiiininiicisins
Datum narodenia.........c..coceeeeeerienersieneneneenin e Rodné €islo.......coceriiiiiiiiiiic
MIEStO NArOdENIA. ........cvvveieiiiiiee e NArodnost'........covvvveeiiiccicre e
BYALSKO, PSC ..ot ettt sttt s sttt
KoreSpondenctngd AdrESa ..........couiiuiiiiiiiiii ettt bbbt b e b sh e b r e r e ne e
OKIES...e ettt Statne ObEIANSEVO.........vveererecrereerierereerieeean,
Telefonne Cislo (POVINNY TAAT) +..veuvevereriiitiriiiieieese ettt bbbttt b bt b e
E — mailova adresa (POVINNY TAA]).....cuiveruiiriiiiiiiiiti ittt bbbt nne s

Nazov skoly, na ktorej absolvoval/a maturitnt skasku:

Uchadzac je povinny prilozit’ k prihlaske:

1. Overent képiu maturitného vysved¢enia s dodatkom Kk 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 0 zdravotnej spdsobilosti
(samostatné tlacivo alebo sucast’ tejto prihlasky — vid’ prihlaska).

Vo, dila .o Podpis uchadzaca ..........cccooeviiiiiiiiiiicccee

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti:

(podpis a peciatka lekara)



