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Stfedni zdravotnicka skola a Vy$si odborna skola zdravotnicka, Ostrava, pfispévkova organizace, Jeremenkova 754/2, 703 00 Ostrava

PRIHLASKA KE VZDELAVANI

Vyssi odborna Skola

do 2. rocniku
oboru vzdélani 53-41-N/1. Diplomovana vseobecna sestra, denni forma

pouze pro uchazece, ktefi jsou absolventy oboru 53-41-M/03 Prakticka sestra ve $kolnim roce 2025/2026 a to podle pravidel
Pokusného ovérovani stupriovitého propojeni vybranych obort vzdélani kategorie H, M, N ve skupiné oboru vzdélani
53 — Zdravotnictvi ve stfednich a vyssich odbornych skolach

vy

(O stiedni zdravotnicka $kola a Vy3$i odborna $kola zdravotnickd, Ostrava, p.o.

O detasované pracoviité St¥edni zdravotnicka $kola Karvind, p.o.

(zatrhnéte pouze jednu skolu)

Osobni udaje

PFijmeni a jméno uchazede: Rodné pfijmeni uchazece: Titul:
Rodné ¢islo: Datum narozeni: Misto narozeni: ID Datové schranky fyzické osoby: |Statni obcanstvi:
Mobil: E-mail: ZPS (zmé&néna pracovni schopnost)

O ano 0O ne

Adresa trvalého pobytu (vCetné smérovaciho Cisla a okresu):

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

Udaje o stfedni $kole, na které bude ziskana maturita

Ndazev stfedni skoly: 120:

Adresa stredni skoly: Kéd oboru:
Nazev oboru: Rok maturity:
Prospéch: primér hodnoceni v 1. pol. 4. roéniku:

zndmka z predmétu OSetrovatelstvi v 1. pol. 4. ro¢niku:
znamka z predmétu Osetfovani nemocnych v 1. pol. 4. ro¢niku:

znamka z predmétu Somatologie ve 2. pol. 1. ro¢niku:

* prumér musi byt zaokrouhleny na dvé desetinnd mista
* do prumeéru hodnoceni se nezapocitdva hodnoceni z chovdni a hodnoceni z nepovinnych predmétu.

Dalsi soucasti prihlasky
Obvyklé prilohy

byt vydan lékaFem registrovanym v Ceské republice.
- Katalogovy list ovéreny studovanou stfedni Skolou nebo Ufedné ovérené kopie viech stran vysvédceni ze stfedni Skoly, v pfipadé
1. pololeti 4. ro¢niku postaci Uredné ovérena kopie vypisu vysvédceni.

- Lékafsky posudek o zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani podle odst. 5 §94 $kolského zdkona (zakon ¢. 561/2004 Sb.). Posudek musi

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil/a s kritérii pfijimaciho fizeni pro mnou zvoleny obor a informacemi uvedenymi vyse.

\Y dne podpis uchazece:

Uvedené udaje podléhaji ochrané zejména podle zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Gdajl, ve znéni pozdéjsich ptfedpisd, 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.



