PRIHLÁŠKA

 na externé štúdium na strednej škole
ŠTUDIJNÝ ODBOR: 5371 H sanitár
	Názov a adresa školy, na ktorú sa uchádzač hlási:

Stredná zdravotnícka škola, Vrbická 632, 031 01 Liptovský Mikuláš

	Meno a priezvisko uchádzača o štúdium:

	Dátum narodenia:                                                         Rodné číslo:

Miesto narodenia:

	Národnosť:                                                                   Štátne občianstvo:



	Adresa bydliska, PSČ:


	Tel. číslo:                                                                e-mail:

	Stredná škola, ktorú uchádzač navštevoval s maturitou:
Dátum maturitnej skúšky:

	Terajšie zamestnanie:


	Zamestnávateľ:                                                      Adresa zamestnávateľa:












           _________________________________










               Podpis uchádzača
II. Vyplní všeobecný lekár pre dospelých

	Posudok všeobecného lekára pre dospelých, či je uchádzač telesne schopný vykonávať práce podľa druhu štúdia, na ktorý sa hlási:

                                                                                                          __________________________
V ....................................................., dňa......................................               Pečiatka  a podpis


III. Vyplní riaditeľ školy, na ktorú sa uchádzač hlási
	ROZHODNUTIE:

Uchádzač bol – nebol * prijatý na štúdium

                                                                                                          __________________________
V Liptovskom Mikuláši, dňa ..........................................................            Pečiatka  a podpis

                                                                                                                         riaditeľa školy




*Čo sa nehodí, prečiarknite
