Pouze pro evidenéni zaznamy Skoly pfi pfedbézné evidenci pfihlasek

Roc¢nik PFijimaci Rozdilova zkouSka Drobné zavady pfihlasky Prihlaska
zkouska — z predmétu k odstranéni pfi dosla dne
fizeni — datum datum zkouSce fizeni

Pfijmeni a jméno uchaze ce

Datum, misto narozeni a stat Statni obCanstvi

Adresa trvalého pobytu ZPS
telefon (e-mail, fax) ano?) nel)

Telefon, mobil,
Adresa pro dorucovani e-mail

pisemnosti z pfijimaciho Fizeni,
pokud se nezasilaji

na adresu

trvalého bydlisté uchazece

Nazev a adresa st fedni Skoly Roénik S&°)

- , . .~ , T il Fiji fho Fi i
Stfedni zdravotnicka &kola Brno, Jaselska 7/9 ermin pryimaciho- fizen!

1. éervence 2011

Obor vzd élani (kéd a nazev) do kterého se uchaze¢ hlasi

Zdravotnicky asistent  53-41-M/01




s s

Pfedchozi vzd élani

Rok ukonéeni Posledni ro¢nik

Upozorn éni:
K prihlaSce uchaze¢ pfilozi ovérené kopie dokladu o pfedchozim vzdélani, tj. vysvédéeni za posledni roénik nejvyssiho ziskaného

vzdélani v ZS nebo SS, maturitni vysvédéeni, vyuéni list nebo vysvédéeni o zavéreéné zkousce, vysvédéeni o statni zkousce®.

Potvrzeni Iéka fe o zdravotni zp Gsobilosti ke studiu a vykonu povolani

Podle § 60 odst. 15 Skolského zakona (zakon ¢. 561/2004 Sb.). Vypliiuje se pouze v pfipadé, Ze se jedna o obor vzdélani, pro ktery je
tento posudek nezbytny (informaci o jeho potfebnosti poda vychovny poradce nebo Feditel pfisluSné stfedni Skoly).

Pro tento obor poZadujeme
"Potvrzeni Iéka Fe o zdravotni zp Usobilosti ke studiu oboru zdravotnicky asistent”,
Prislusny formuld F najdete na webu Skoly www.szs-jaselska.cz v sekci prijimaci Fizeni.

Zéakonny zéastupce nezletilého uchazece®:
Jméno a pfijmenti:
(tiskacim pismem)




