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PRIHLASKA KE STUDIU NA

V4

Vyssi odborné skole zdravotnickeé

Forma vzdélavani — denni

Vyplni uchazeé

&jSic

d

Prijmeni uchazeée Rodné &islo

éni poz

Jméno uchazece

Datum narozeni
u zenl Statni ob&anstvi

h zékon(, ve zn

Misto narozeni (mésto a stat)

h pfedpisu, zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném

gjsic
Sicl

d

Adresa trvalého pobytu

ékterych dal

Telefon a e-mail

, Ve znéni poz

Adresa pro doru€ovani
pisemnosti z pfijimaciho Fizeni,
pokud se nezasilaji na adresu
trvalého bydlisté uchazece

kterych zakon(

fejné spravy a o zméné né

ene ne

h systémech ve

¢nicl

Nazev stredni sSkoly, kde uchaze¢ maturoval rok maturity |1ZO stredni $koly

nazev oboru, ze kterého uchaze¢ maturoval kéd oboru na SS

Nazev a adresa vyssSi odborné sSkoly Kolo pijimaciho Fizeni
Strfedni zdravotnicka Skola a VyS$Si odborna Skola zdravotnicka

Karlovarska 99, 323 00 Plzen 1, 2. 3.
Obor vzdélani, do kterého se uchazeé hlasi: SOCIALNi PRACE A SOCIALNi PEDAGOGIKA
Vo ANE..ciiiiiiiie e Podpis:

h predpisl a zakona ¢. 365/2000 Sb., o informa

&jsic

& d

, ve znéni poz

Uvedené udaje podléhaji ochrané zejména podle zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji a o zm
tupu k informacim

pris

Potvrzeni Iékare o zdravotni zpusobilosti ke studiu a vykonu povolani
Podle § 94 odst. 4 Skolského zakona (zakon €. 561/2004 Sb.). Zaroven lékar potvrzuje, Ze student je zdravotné zplsobily k vykonu
praktického vyuc€ovani a odborné praxe podle § 51 zakona o specifickych zdravotnich sluzbach (zakon €. 373/2011 Sb.) a vylucuje
onemocnéni nebo zdravotni obtize pro Ucely stanoveni podminek zdravotni zpUsobilosti uchazece ke vzdélavani
dle § 2 Nafizeni vlady €. 211/2010 Sb. o soustavé obord vzdélani v zakladnim, stfednim a vy§Sim odborném vzdélavani a pfilohy €.
2 tohoto nafizeni, ve znéni pozdéjsich pfedpist. Pro obor Socialni prace se jedna o zavazné dusevni nemoci a poruchy chovani.
SCHOPEN X SCHOPNA STUDIA

Datum: Razitko a podpis lékare:




