(zdkonny zéastupca uchddzaca -meno, priezvisko, adresa, telefonicky a emailovy kontakt)

Strednd zdravotnicka skola
Levocska 5
058 01 Poprad

Vo (o [ o - [
Vec
Ziadost o nahradny termin prijimacich skusok
Dolupodpisany zakonny zastupca SYNA/ACEIY .......ccccvieeieiiieeeciiee et eree e e e e ree e ,
datum nar. .. , Vas tymto Ziadam o vykonanie prijimacich skusok

syna/dcéry na Strednu zdravotnicku Skolu, Levocskda 5, Poprad v Studijnom odbore 5361 M

prakticka sestra v ndhradnom termine.

Odovodnenie (dovod oznacte x)

[ ] akutny zdravotny problém (dolozeny potvrdenim od lekara)

Za kladné vybavenie vopred dakujem a ostdavam s pozdravom.

podpis zakonného zastupcu

Ziadost je potrebné doruéit $kole (osobne, postou alebo emailom) najneskdr v dei
konania skusok do 8:00 hod.




