PRIHLASKA

do odboru 5371 3 SANITAR

1-ro¢né vecerné studium pre absolventov so strednym stupiiom vzdelania,
ukoncéeného zavereénou alebo maturitnou skuskou

Skolsky rok: 20../20..

Meno a priezvisko, rod.:

Datum narodenia: Miesto: Okres:

Rodné cislo: Narodnost’: Stitne obé&.:

"2

Bydlisko: PSC:

Telefon pracovisko: Telefon bydlisko:

Dosiahnuté vzdelanie:
Skola:

Odbor:

Datum ukoncenia:

podpis uchadzaca

Vyplni lekar

Uchadzag splina/nesplia zdravotné kritéria potrebné pre prijatie do zvoleného odboru SANITAR

peciatka a podpis lekara

Rozhodnutie riaditel’a Skoly:

Uchadzac¢ bol — nebol prijaty na stidium.

V Cadel, . s e
peciatka a podpis riaditel’a

Sucast'ou prihlasky je fotokdépia vyucného listu alebo vysvedcenia o ziaverec¢nej skiske
alebo maturitného vysved¢enia.




PRIHLASKA

do odboru 5356 6 ZDRAVOTNICKY ASISTENT

1-ro¢né veCerné pomaturitné kvalifika¢né Stidium pre absolventov strednej Skoly,
ukoncenej maturitou skuskou a s ukonéenym vzdelanim na SZS
V uebnom odbore 5371 3 sanitar

Skolsky rok: 20../20..

Meno a priezvisko, rod.:

Datum narodenia: Miesto: Okres:

Rodné cislo: Narodnost’: Statne obé&.:

Bydlisko: PSC:

Telefon pracovisko: Telefon bydlisko:

Dosiahnuté vzdelanie:
Skola:

Odbor:

Datum ukondenia:

podpis uchadzaca

Vyplni lekar

Uchadza¢ splia/nespliia zdravotné kritéria potrebné pre prijatie do zvoleného odboru 5356 6
ZDRAVOTNICKY ASISTENT (v zmysle Vyhlasky MZ SR ¢. 364/2009 Z.z. - vid.. 2. strana prihlasky).

peciatka a podpis lekara

Rozhodnutie riaditel’a Skoly:

Uchéadzac bol — nebol prijaty na stadium.

V Cadei, dB@ s e
peciatka a podpis riaditel’a

Sucast’'ou prihlasky je fotokopia maturitného vysvedéenia a vysvedcenie o zaverecnej skuske.




Zodpovedajuci zdravotny stav v zmysle Vyhlasky MZ SR ¢. 364/2009 Z. z.:
a) vyhovujuci celkovy zdravotny stav po absolvovani preventivnych prehliadok,
b) sluchova ostrost’ aspoii jedného ucha pre Sepot na pat’ metrov,
C) centralna zrakova ostrost’ do dial’ky s korekciou na lepSom oku minimalne 6/9, do blizka
S korekciou J.¢€.2, pricom zorne pole na lepSom oku nie je zuzené pod 45 vo vSetkych smeroch.

Nemozu byt prijati uchadzaci, ktori majii mentdalne, zmyslové alebo telesné
postihnutie, zdravotné oslabenie alebo ochorenie, maju narusenu komunikacnu
schopnost, Specialne poruchy ucenia alebo spravania sa, autisticky syndrom,
poruchy psychického vyvinu.



PRIHLASKA

do odboru 5356 6 ZDRAVOTNICKY ASISTENT

3-ro¢né veferné nadstavbové Studium pre absolventov so strednym stupiiom vzdelania,
ukonceného zaverecnou skuskou a ukon¢enym vzdelanim na SZS v odbore: 5371 3
sanitar, 5305 3 zubna inStrumentarka, 5301 3 oSetrovatel’ka a 5302 3 pestinka

Skolsky rok: 20../20..

Meno a priezvisko, rod.:

Datum narodenia: Miesto: Okres:

Rodné cislo: Narodnost’: Statne obé&.:

Bydlisko: PSC:

Telefon pracovisko: Telefon bydlisko:

Dosiahnuté vzdelanie:
Skola:

Odbor:

Datum ukondenia:

podpis uchadzaca

Vyplni lekar

Uchadza¢ splia/nespliia zdravotné kritéria potrebné pre prijatie do zvoleného odboru 5356 6
ZDRAVOTNICKY ASISTENT (v zmysle Vyhlasky MZ SR ¢. 364/2009 Z.z. - vid.. 2. strana prihlasky).

peciatka a podpis lekara

Rozhodnutie riaditel’a Skoly:

Uchéadzac bol — nebol prijaty na stadium.

V Cadei, dB@ s e
peciatka a podpis riaditel’a

Sucast’'ou prihlasky je fotokopia vyuéného listu a vysvedcenia o zaverecnej skuske.




Zodpovedajuci zdravotny stav v zmysle Vyhlasky MZ SR ¢. 364/2009 Z. z.:
a) vyhovujuci celkovy zdravotny stav po absolvovani preventivnych prehliadok,
b) sluchova ostrost’ aspoii jedného ucha pre Sepot na pat’ metrov,
C) centralna zrakova ostrost’ do dial’ky s korekciou na lepSom oku minimalne 6/9, do blizka
s korekciou J.¢.2, pricom zorne pole na lepSom oku nie je zazené pod 45 vo vSetkych smeroch.

Nemozu byt prijati uchadzaci, ktori majii mentdalne, zmyslové alebo telesné
postihnutie, zdravotné oslabenie alebo ochorenie, maju narusenu komunikacnu
schopnost, Specidlne poruchy ucenia alebo sprdvania sa, autisticky syndrom,
poruchy psychického vyvinu.



