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Informace o pftijimani uchazecd do vyssiho rocniku
vyssSi odborné skoly zdravotnické, akreditovaného vzdélavaciho
programu Diplomovany farmaceuticky asistent

V souladu s ustanovenim § 95 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyssim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsSich predpisl, je umoZnéno
uchazec¢lim o vzdélavani v akreditovaném vzdélavacim programu Diplomovany farmaceuticky
asistent (tfileté vysSi odborné studium ukoncéené absolutoriem, denni forma vzdélavani
a kombinovana forma vzdélavani) byt pfijat do vy$siho rocniku neZ prvniho po splnéni nize
uvedenych podminek.

V rdmci pfijimaciho tizeni muZe reditelka Skoly po posouzeni dokladl uchazece o predchozim
vzdélavani stanovit jako podminku pfijeti vykonani zkousky a urcit jeji obsah, termin, formu a kritéria
hodnoceni, a to v souladu s akreditovanym vzdéldvacim programem pfislusného oboru vzdélani.
V pfipadé, Ze teditelka Skoly rozhodne o pfijeti uchazece, urci ro¢nik, do néhoz bude uchazec
zarazen.

V pripadé zdravotnickych obord muze reditelka Skoly prijmout uchazece do vyssiho nez prvniho
rocniku vzdélavani ve vyssi odborné skole pouze v pripadé, Ze obsah pfedchoziho vzdélavani
uchazece odpovida obsahu vzdélavani v téch rocnicich, které student nebude absolvovat.

*) Kritéria pro pfijeti do 2. ro¢niku denni/kombinované formy, nebo do 3. ro¢niku denni formy
oboru vzdélani Diplomovany farmaceuticky asistent pro uchazece, ktefi maji Uspésné
ukoncenou ¢ast studia Diplomovany farmaceuticky asistent.

1. Lékarsky posudek o zdravotni zpUlsobilosti ke vzdélavani nebo v pribéhu vzdélavani pro
prislusny obor vzdélani 53-43-N/1. Diplomovany farmaceuticky asistent (uchaze¢ musi
splfiovat podminky zdravotni zpUsobilosti, stanovené natizenim vlddy ¢. 211/2010 Sb.,
o soustavé obord vzdélani v zakladnim, stfednim a vyssim odborném vzdélavani, ve znéni
pozdé&jsich predpistl). Posudek musi byt vydan Iékafem registrovanym v Ceské republice.

2. Usp&%né wvykonani rozdilové/rozdilovych  zkoudky/zkou$ek, pokud bude/budou
stanovena/stanoveny.

Uchazec odevzda:

1. Z&dost o prijeti do vy$siho roéniku.

2. Prihlasku ke vzdélavani.

3. Lékarsky posudek o zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani nebo v prlibéhu vzdélavani pro
prisludny obor vzdélani. Posudek musi byt vydan Iékafem registrovanym v Ceské republice.

4. Uredné ovérena kopie Vysvédéeni o maturitni zkousce.

5. Vypis znamek ovéreny skolou a sylaby predmétll akreditovanych vzdélavacich programd,
které uchazec o prijeti absolvoval.



Uchazec odevzda veskeré dokumenty pro vstup do vyssiho roc¢niku:

e o0sobné na studijnim oddéleni nebo vratnici vyssi odborné Skoly v budové skoly Jeremenkova
754/2, 703 00 Ostrava-Vitkovice v dobé od 7:30 do 15:30 hodin

e postou na adresu Stredni zdravotnickd Skola a Vys$si odbornd Skola zdravotnicka, Ostrava,
prispévkova organizace, 1. maje 2208/11, 709 00 Ostrava-Marianské Hory

prostfednictvim osobni__datové schranky uchazece v elektronické podobé - pfilozené
dokumenty musi byt v zarucené elektronické konverzi - IDDS: mgzgf6i

pfipadné e-mailem opatfenou zaruc¢enym elektronickym podpisem na adresu szsos@po-msk.cz

Termin podani Zadosti o pfijeti: do 15. ¢ervna 2026

Termin konani rozdilové zkousky: 27. srpna 2026

Pokud spIni vySe uvedené kritérium vice uchazec(, nez kolik Ize pfijmout, rozhoduje jejich poradi
podle vysledkd hodnoceni kritéria.

V Ostravé 24. dubna 2026

Ing. et Ing. Zuzana Vargova, Ph.D., MBA
reditelka Skoly
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