PRIHLASKA KE STUDIU
Vyssi odborna skola

Forma vzdélavani - denni, veCerni, dalkova, distan¢ni, kombinovana

1

A Vyplni uchaze¢

Pfijmeni a jméno uchazece

Datum, misto narozeni a stat

Rodné ¢islo Statni obCanstvi
Adresa trvalého pobytu ZPS 1 1)
telefon (e-mail, fax) ano ne
Pi{jmeni, jméno a adresa Telefon (e-mail, fax)

uchazece nebo osoby (pro
zaslani vysledku pfijimaciho
fizeni), pokud se nezasila na
adresu trvalého bydliste

Nazev a adresa vyssi odborné Skoly

Vyssi odborna Skola zdravotnickd Suverénniho fadu maltézskych rytiit
Jecna 33

120 00 Praha 2

Obor vzdélani (kéd a nazev) do kterého se uchazec hlasi  53-41-N/1. Diplomovana v§eobecna sestra

Vzd&lavaci program (kod a nazev) 53-41-N/11 Diplomovana vieobecna sestra

Ridigsky prikaz skupiny

\Y/ Dne Podpis uchazece

Potvrzeni lékare o zdravotni zpisobilosti ke studiu a vykonu povolani
Podle § 94 odst. 4 skolského zakona (zékon €. 561/2004 Sb.), ve znéni pozd&jsich predpisa.

Datum Razitko a podpis 1ékare

Uvedené udaje podl€haji ochrané zejména podle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a 0 zméné nekterych zakont, ve znéni pozdgjsich
predpisti, zakona &. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjsich piedpisti, a zdkona 365/2000 Sb., o informaénich systémech
vefejné spravy a o zméné nékterych dalsich zakont, ve znéni pozdéjsich piedpisi.

Vysvétlivky:
1) Nehodici se Skrtnéte



