
Stredná zdravotnícka škola, Moyzesova 17, 041 76 Košice 
   

   

 

P O T V R D E N I E 

 

Ja, ........................................................................, nar. ........................................., 

bytom ...................................................................................................................... 

potvrdzujem/nepotvrdzujem* 

svoj nástup na štúdium v študijnom odbore .........................................................., 

na ktorý som bol/-a prijatý/-á pre  školský rok 2026/2027. 

 

V ............................... dňa ......................... 

 

        ---------------------------- 

              podpis uchádzača 

 

* nehodiace sa preškrtnite  


