[image: Popis: maly znak]Stredná zdravotnícka škola, Moyzesova 17, 040 01 Košice
_________________________________________________________________________________________
ZÁPISNÝ LÍSTOK
na štúdium na strednej škole

Meno a priezvisko študenta: ..............................................................................................................................................
Dátum narodenia: ..................................................................	Rodné číslo: ..................................................................
Trvalé bydlisko: ..................................................................................................................................................................
Telefónne číslo: ......................................................................	E-mail: ..........................................................................
	
Zapisujem sa do prvého ročníka strednej školy: Stredná zdravotnícka škola, Moyzesova 17, Košice

[bookmark: _GoBack]Kód a názov študijného odboru: 5333 Q diplomovaný rádiologický asistent

Na školský rok: ......................................................................

Dátum: ..................................................................................

Podpis študenta: ...................................................................                                     ......................................................
                                                                                                                                                   pečiatka a podpis riaditeľa školy
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