Stredna zdravotnicka Skola sv. Vincenta de Paul, Ul. 17. novembra 1056, 955 01 Topol’éany

Kritéria pre prijimacie konanie v studijnom odbore 5361 M Praktickd sestra na Sk. rok ............ccccoe...

Priloha ¢.1

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti Ziaka Studovat’ prisluSny odbor vzdelavania na

SKOISKY rokK ........ccoovvvvviniiiiiienn,
MEeNO & PriEZVISKO: ....ccvveeiiiieieeeeeeeeeeee e Datum narodenia: .............coeeueene.
Studijny/uéebny* 0dbor (KO @ NAZOV): ......ovveeeeeeeeeeeeeeeee oo
Vyjadrenie lekara:
Ve dila oo,

podpis lekéra a odtlacok peciatky

(*) Nehodiace sa preciarknite



