cislo

Stredna zdravotnicka sSkola, Levo¢ska 5, Poprad prihlasky

tel..052/7722704, e-mail:skola@szspp.sk, www.szspp.sk

PRIHLASKA

na dvojro¢né vecerné pomaturitné kvalifikacné stadium v Studijnom odbore
5361 N PRAKTICKA SESTRA v $kolskom roku 2026/2027

Termin podania prihlasky: do 31.05.2026

I. Vyplni uchadzaé

meno priezvisko titul
rodné éislo / rodné priezvisko
datum narodenia miesto narodenia okres
narodnost Statne obcianstvo stav
ulica dislo PsC
bydlisko:
obec okres
telefénne cislo e-mail
maturitna [Skola
skaska odbor rok ukoncenia
Aktudlne pracujem v zdravotnickom/socidlnom zariadeni* ANO NIE
Zamestnavatel/pozicia Zamestnany/a od:
Ak ste oznactili ANO, uvedte:

Prehlasujem, Ze uvedené udaje su sprdvne.

* Vyplria sa z dévodu moznej bonifikdcie pri prijimacom konani . datum a podpis uchadzaca
Upozornenie - neoddelitelnou stcastou prihlasky su tieto doklady:

1. Kratky Strukturovany Zivotopis

2. Overena kopia rodného listu (v pripade osobného dorucenia obyc¢ajna kdpia a original za icelom overenia)

3. Overena képia maturitného vysvedcenia (v pripade osobného doruéenia obycajna kdpia a original za G¢elom overenia)
4.V pripade zmeny priezviska overena koépia sobasneho listu (v pripade osobného dorucenia obycajna kopia a original

za Ucelom overenia)

Il. Potvrdenie lekara o zdravotnej sposobilosti uchadzaca

Uchadzat spltia kritéria zdravotnej spdsobilosti stanovené vyhlaskou Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &.
364/2009 Z. z.:

- vyhovujuci celkovy zdravotny stav po absolvovani preventivnych prehliadok,

- sluchova ostrost aspori jedného ucha pre Sepot na pat metrov,

- centralna zrakova ostrost do dialky s korekciou na lepS§om oku minimélne 6/9, do blizka s korekciou J.¢.2, pricom zorné
pole na lepSom oku nie je zuZené pod 45° vo vSetkych smeroch.

Datum peciatka a podpis lekara

lll. Zaznamy Skoly

BIO bonifikacia SPOLU prijaty/neprijaty poznamka

testy




