
 
 
 
 
 
 

Střední zdravotnická škola a Vyšší odborná škola zdravotnická, Ostrava, 
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Střední zdravotnická škola a Vyšší odborná škola zdravotnická, Ostrava, 
příspěvková organizace 

 

Přihláška 
Akreditovaný kvalifikační kurz Sportovní masáž 

 

Osobní údaje 

Příjmení  Datum narození  

Jméno  Místo narození  

Titul  Telefon  

Rodné příjmení  E-mail  

Rodné číslo  

 

Adresa trvalého pobytu 

Ulice  ČP/ČO  

Obec  PSČ  

 

Adresa pro doručování písemností (pokud je odlišná od adresy trvalého pobytu) 

Ulice  ČP/ČO  

Obec  PSČ  

 

 
Účastnický poplatek je uhrazen v rámci Projektu Odborné, kariérové a polytechnické vzdělávání v MSK 

II, reg. č. CZ.02.3.68/0.0/0.0/19_078/0019613.   

 
 
Datum:         Podpis: 
 

 

 

  


