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Stfedni zdravotnickd skola a Vy3$si odborna Skola zdravotnicka, Ostrava, prispévkova organizace
Jeremenkova 754/2, 703 00 Ostrava

PRIHLASKA KE VZDELAVANI

Vyssi odborna Skola

Forma vzdélavani - denni
(zatrhnéte pouze jeden obor)

Obor vzdélani: O 53-41-N/1. - Diplomovana véeobecna sestra
() 53-43-N/1. - Diplomovany farmaceuticky asistent
O 53-41-N/5. - Diplomovana détska sestra
(. 53-41-N/4. - Diplomovany nutri¢ni terapeut
o 53-41-N/3. - Diplomovana dentélni hygienistka
Osobni udaje

PFijmeni a jméno uchazede: Rodné pfijmeni uchazece: Titul:

Rodné ¢islo: Datum narozeni: Misto narozeni: ID Datové schranky: Statni ob&anstvi:

Mobil: E-mail: ZPS (zménéna pracovni schopnost)
O ano O ne

Adresa trvalého pobytu (vCetné smérovaciho Cisla a okresu):

Adresa pro dorucovani pisemnosti (pokud je odlisna od adresy trvalého pobytu):

Udaje o stiedni $kole, na které byla ziskdna maturita

Ndazev stfedni skoly: 120:

Adresa stfedni Skoly: Kéd oboru:
Nazev oboru: Rok maturity:
Primérny prospéch predméti*: 1. pol. posledniho roéniku:

* zaokrouhleny na dvé desetinna mista

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil/a s kritérii pfijimaciho Fizeni pro mnou zvoleny obor.

v dne podpis uchazece:

Potvrzeni lIékare o zdravotni zplisobilosti ke vzdélavani a vykonu povolani
Podle odst. 4 § 94 $kolského zakona (zékon €. 561/2004 Sb.).
Vyplriuje se pouze v pfipadé, Ze se jedna o obor vzdélani, pro ktery je tento posudek nezbytny.

O uchazed je zdravotné zpusobily ke vzdélavani a vykonu zdravotnického povolani pfislusného oboru vzdélani**

O uchazed je zdravotné zpusobily ke vzdélavani a vykonu zdravotnického povolani pfislusného oboru vzdélani
S POAMINKOU™ ...ttt st et s s et et b e s s e st sesere ses s eseseaes e ses s eseseaseresesseseseenseseaesesesensnsesnnnen

(] uchazec je zdravotné nezpuisobily ke vzdélavani a vykonu zdravotnického povolani pfislusného oboru vzdélani**
a uchazec pozbyl dlouhodobé zdravotni zpUsobilost ke vzdélavani a vykonu zdravotnického povolani ptislusného oboru

vzdélani**
** zatrhnéte vhodnou variantu

Datum: Razitko a podpis lékare

Uvedené udaje podléhaji ochrané zejména podle zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Udajl, ve znéni pozdéjsich pfedpisd, zékona ¢. 106/1999 Sb., o
svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjsich pfedpisd a zakona ¢. 365/2000 Sh., o informacnich systémech vefejné spravy a o zméné nékterych dalsich
zdkon(, ve znéni pozdéjsich predpisd.




Vypis znamek

Prospéch podle vysvédceni ze stfedni Skoly

Znamky (vyjadieny Ciselné)
Nazev predmétu 1. pololeti
(bez hodnoceni z chovani a nepovinnych pfedméta) posledniho
rocniku
Pramér:

Razitko a podpis odpovédné osoby ve stfedni Skole***:

*** "Prohlasuji, Ze jsou u uchazece uvedeny vsechny povinné
predmeéty vcetné prfedmétii povinné volitelnych a ovéruji spravnost
zndmek vcetné priméri zaokrouhlenych na dvé desetinnd mista".

Podpis UchazeCe: e —————————

Vysvétlivky:
1. Do priméru hodnoceni se nezapocitava hodnoceni z chovani a hodnoceni z nepovinnych pfedméti. Neuvadéjte
je tedy ve vySe uvedeném prehledu. Priimér se zaokrouhluje na dvé desetinna mista.

2.  Vpfripadé, Zze vySe uvedené hodnoceni nedokladate uredné ovérenymi kopiemi vsech stran ro¢nikovym
vysvédcenim, musite je nechat potvrdit Vami studovanou stfedni Skolou.

3. Bylo-li Vam jiz vystaveno vysvédceni o maturitni zkousce, pfilozte jeho uredné ovérenou kopii k prihlasce. Nebylo-li
Vam jesté vystaveno, doructe jej na studijni oddéleni VOSZ ihned po jeho vystaveni, nejpozdéji do dne 20. 6. 2022
do 15.00 hodin (rozhodujici je datum a ¢as doruceni).

4.  Prihlaska musi byt vytisténa oboustrané nebo neoddélitelné spojena.



