PRIHLASKA

na pomaturitné a nadstavbové studium
na strednej Skole

I. VypIni uchadzaé

Meno apriezvisko:

Datum a miesto narodenia:

Rodné ¢islo: Telefén: e-mail:
Narodnost: Statne obgianstvo:
Bydlisko:

Skola, ktort uchadzaé navstevuje
alebo navstevoval:

Nazov a adresa skoly,
do ktorej sa uchadza¢ hlasi:

Odbor studia:

podpis uchadzaca

li. Vyplini lekar

Posudok okresného (obv.) lekara, i je uchadzat telesne schopny vykonavat’ prace podFPa druhu $tadia, na ktory sa hlasi:

Pediatka a podpis

Ill. Vypini riaditef Skoly, na ktori sa uchadzaé hlasi

Rozhodnutie:

Uchadzac¢ bol-nebol/* prijaty na §tdium

Riaditef skoly

* Co sa nehodi preé&iarknite!




Priloha ¢&. 2
Strednd zdravotnicka $kola, Moyzesova 17, 040 01 Kogice

Prehlésenie uchadza&a o zdravotnej spésobilosti

V zmysle zdkona &. 245/2008 Z.z. (3kolsky zikon) §62 ods. 13 ustanovilo Ministerstvo
zdravotnictva vyhlaskou &. 364/2009 Z. z. kritéris zdravotnej spdsobilosti pre uchidzaov o
zdravotnicke Studijné odbory.

(1) Kritérié zdravotnej spdsobilosti pre uchddzagov o zdravotnicke $tudijné odbory st:

a) vyhovujiici celkovy zdravotny stav po absolvovani preventivnych prehliadok,

b) sluchova ostrost’ aspoii jedného ucha pre Sepot na pat metrov,

c) centrélna zrakova ostrost do dialky s korekciou na lepSom oku minimélne 6/9, do

blizka s korekciou J. &. 2, pritom zomé pole na lepSom oku nie je ziZené pod 45 o vo

vietkych smeroch.

u vysSie uvedené kritéria zdravotnej spésobilosti pre

......................................................

uchédzaca na zvoleny $tudijny odbor v Stredne;j zdravotnickej Skole, Moyzesova 17, Kogice.

* . dopisaf spliiam / nesplfiam

Datum Podpis uchddzata



Priloha ¢&. 1
Stredn4 zdravotnicka ¥kola, Moyzesova 17, 040 01 Kosice

Lekirsky posudok splnenia zdravotnych kritérii
Kritérid zdravotnej spasobilosti

V zmysle zékona ¢&.245/2008 Z.z. (Skolsky zikon) §62 ods. 13 ustanovilo Ministerstvo
zdravotnictva vyhlaSkou &. 364/2009 Z.z. kritérid zdravotnej spdsobilosti pre uchddzatov o
zdravotnicke Studijné odbory.

(1) Kritérid zdravotnej spdsobilosti pre uchidzagov o zdravotnicke 3tudijné odbory su:

a) vyhovujici celkovy zdravotny stav po absolvovani preventivnych prehliadok,

b) sluchovi ostrost’ aspoii jedného ucha pre Sepot na pif metrov,

c) centrélna zrakové ostrost do dialky s korekciou na lepSom oku minimsine 6/9, do blizka

s korekciou J. €. 2, prifom zomé pole na lepSom oku nie je zi¥ené pod 45 o vo vietkych

smeroch.

(2) Splnenie kritérii podl'a odseku 1 musi byt potvrdené vieobecnym lekirom.

Tymto potvrdzujem, Ze uchddza® (Meno a priezvisko)............. eamadsnenensushzaruesasesensranentseaeenoransaaes s

datum narodenia: .............oueeveeeeaennnnn. Studijny odbor: ........ccmmuececeeniennreeee
...................................................... vy3Sie uvedené kritéria zdravotnej spdsobilosti pre uchidzata

na zvoleny Studijny odbor v Strednej zdravotnickej $kole, Moyzesova 17, Kosice.
* _ dopisat’ spiia / nespfiia

Ditum Podpis a petiatka



