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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/3. Diplomovana dentalni hygienistka, kombinovana forma

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 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 ziskana maturita

Nazev stfedni skoly: 120:
Adresa stredni Skoly: Kéd oboru:
Nazev oboru: Rok maturity:

Dalsi soucasti prihlasky
Obvyklé pfilohy:
- Zadost o prijeti do vyssiho ro¢niku.
- Lékarsky posudek o zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani nebo v pribéhu vzdélavani podle odst. 5 §94 Skolského zakona (zakon ¢.
561/2004 Sb.). Posudek musi byt vydan lékafem registrovanym v Ceské republice.

- Uspésné absolvované ¢&asti studia (vypis znamek ovéreny $kolou).

- Sylaby pfedmét akreditovanych vzdélavacich/studijnich programt (vys$siho odborného vzdélani, vysokoskolského vzdélani) ovéfené
Skolou.

- Ufedné ovérené kopie doklad( - vysvédéeni o maturitni zkousce, diplom, dodatek k diplomu.

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 udajl, ve znéni pozdéjsich predpisti, zdkona &. 106/1999 Sb., o
svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjsich pfedpist a zakona ¢. 365/2000 Sb., o informaénich systémech vefejné spravy a o zméné nékterych dalsich
zdkon(, ve znéni pozdéjsich predpisu.



