( Zakonny zastupca - meno, priezvisko, ulica €., PSC, obec, tel. a email)

Stredna zdravotnicka skola
M. Hattalu 2149

Dolny Kubin

02601

Vec: Zavazné potvrdenie o nastupeni/nenastupeni na studium

Uchadzac:
datum narodenia:

je prijaty/a na Strednu zdravotnicku skolu v Dolnom Kubine.

Zavazne potvrdzujem nizSie uvedené povinné dopliujuce informacie:

e Akceptujem rozhodnutie o prijati a potvrdzujem, ze uchadzac
nastupi / nenastlpi* na studium na vasej Skole v skolskom roku 2020/2021.

e Zavazne prihlasujem uchadzaca na povinne volitelny predmet:
anglicky jazyk / nemecky jazyk*

e Zavazne prihlasujem uchadzaca na povinne volitelny predmet:
naboZenska vychova / eticka vychova*

e Svojim podpisom Cestne prehlasujem, Ze uchadzac je zdravotne sposobily
vykonu zdravotnickeho povolania, ktoré potvrdi vSeobecny lekar podla kritérii
na prijatie uchadzacov v odbore prakticka sestra 5361 M (do 5. juna 2020)
(Dolezité je dorudit do skoly potvrdenie o spdsobilosti, ak nebolo potvrdené na
prihlaske na studium.)

Doplnujuce poznamky a informacie:
- Mam / nemam?* ziaujem o stravovanie sa v skolskej jedalni.
- Mam / nemam?* zaujem o ubytovanie v Skolskom internate.

S pozdravom Podpis zakonného zastupcu
* nehodiace sa preskrtnite




