Stredna zdravotnicka Skola sv. Vincenta de Paul Topol’¢any

Prihlaska na externé Studium v Skolskom roku ........./[........
odbor sanitar

Meno a priezvisko:

Datum narodenia: Rodné dislo:

Miesto narodenia: Okres:

Kraj:

Adresa bydliska: PSC:
Tel. ¢islo: Email:

NajvysSie ukoncené vzdelanie (S maturitou , bez maturity) (nehodiace sa preciarknite)

Nazov odboru a $koly, ktora maturitné vysvedcenie alebo vyuény list vydala:

Prihlasujem sa na §tudium

Odbor: sanitar — 5371 H

externa forma — $tadium : 1-roéné — sanitar *

Potvrdenie lekara : Ziak splia zdravotné kritéria pre pracu v odbore **

Datum : Peciatka lekara

Poznamka:
* do 1-ro¢ného $tidia sa mozu prihlasit’ : a) uchadzadi, ktori maji maturitu
b) uchadzagéi, ktori majii ukoncené stredoskolské vzdelanie bez maturity (vyuény list)

** Poziadavky zdravotnej sposobilosti na uchadzaca o u¢ebny odbor sanitar
Do strednych zdravotnickych §k6l mozu byt prijati uchadzaci, ktorych zdravotny stav posudil a na prihlaske potvrdil v§eobecny lekar
pre deti a dorast alebo vieobecny lekar pre dospelych. Do uGebného odboru sanitar mézu byt prijati Ziaci, ktori spifiaju zdravotné kritéria na
pracu v odbore, vratane kritérii pre pracovnikov vykonéavajucich epidemiologicky zavaznu ¢innost’ a podla legislativnych predpisov MZ SR.
Do ucebného odboru 5371 H sanitar nemozu byt prijati uchadzaci, ktori maju mentalne, zmyslové alebo telesné postihnutie, zdravotné
oslabenie alebo ochorenie, maju narusenii komunika¢ntl schopnost’, $pecifické poruchy ucenia alebo spravania sa, autisticky syndréom, poruchy
psychického vyvinu.

Povinné prilohy:
— kopia maturitného vysvedcenia alebo kopia 0 zaverednej skuske zo strednej skoly

Uchadzac o veCernt formu Studia nemusi byt’ zamestnany.
TyZdenny pocet hodin je 10 aZ 15 podPla ro¢nikov (2 dni v tyZdni).

podpis uchadzaca



