PRIHLASKA KE VZDELAVANI

VyssSi odborna skola zdravotnicka Zlin

Stfedni zdravotnicka Skola a Vy3Si odborna Skola zdravotnicka Zlin
Brouckova 372, 760 01 Zlin
www.szszlin.cz; info@szszlin.cz; 577 008 111

Vyplni uchazeé

Prijmeni uchaze€e | Svoboda Rodné ¢islo

Jméno uchazeée Tomas 9 510 1 0 1 1 1 1
Datum narozeni Misto narozeni Okres

1.1.1995 Uherské Hradisté Uherské Hradisté

Stani ob&anstvi Telefon e-mail datova schranka *

CR 603 212 367 svoboda@seznam.cz i88ab8q

Adresa trvalého pobytu (ulice, &.p., Obec, PSC, okres)

Moravska 2445, Zlin, 760 05

Adresa pro dorucovani pisemnosti (pokud se li§i od adresy trvalého pobytu)

Obor studia (zatrhnéte pouze jednu moznost)

[X] 53-41- N/1. Diplomovana veobecna sestra, tfileté denni studium
[0 53-41- N/2. Diplomovany zdravotnicky zachranat, tfileté denni studium

Cizi jazyk (zatrhnéte, o ktery jazyk mate pfi studiu na VOS zajem)

X1 anglicky jazyk
[0 némecky jazyk **

* pokud mate zfizenu
** studijni skupina bude oteviena pfi dostate¢ném poctu zajemcl

Udaje o stiedni $kole, na které byla ziskana maturita

Nazev stredni Skoly 1ZO Skoly
Stfedni zdravotnicka Skola 61347629
Adresa stiedni Skoly Rok maturity
Bezdécéna 3852, Praha 4, 140 00 2015
Nazev oboru studia Kéd oboru
Zdravotnicky asistent 53-41-M/01
Predchozi plsobisté (ve Skolnim roce, ve kterém podavate tuto pfihlasku — vyberte jednu variantu)
X studium na stfedni $kole O studium na VOS O studium na Vs
[ studium v zahranigi [0 vzaméstnani O jiné

Primérny prospéch

ve 2. pololeti posledniho roéniku S$ z maturitni zkousky

2,05 1,15



http://www.szszlin.cz/
mailto:info@szszlin.cz

Potvrzeni registrujiciho (odborného) Iékare o zdravotni zplisobilosti ke studiu a vykonu povolani

Registrujici (odborny) Iékar potvrzuje, ze uchazec (ka) o studium ve vySe uvedeném oboru vzdélavani neni omezen
(a), v souladu s pfilohou €. 2 k Nafizeni viady 211/2010 Sb. o soustavé oborl vzdélani v zakladnim, stfednim a vySSim
odborném vzdélavani, pro vykon studia v téchto pfipadech:

1 Prognosticky zavazna onemocnéni omezujici funkce hornich nebo dolnich konc&etin (poruchy hrubé i jemné
' motoriky)

2 Prognosticky zavazna chronicka onemocnéni kize a spojivek véetné onemocnéni alergickych, pokud pfi
' praktickém vyu€ovani nelze vylougit silné znecisténi kiize nebo kontakt s alergizujicimi latkami

3 Prognosticky zavazna chronicka onemocnéni dychacich cest a plic véetné onemocnéni alergickych, pokud nelze
' pfi praktickém vyu€ovani vyloucit drazdivé a alergizujici latky, ¢innosti ve vysoce praSném prostredi

4, Precitlivélost na alergizujici latky pouzivané pfi praktickém vyucovani.

5. Prognosticky zavazné poruchy mechanizmu imunity.

6. Zavazné duSevni nemoci a poruchy chovani.

Jmenovany(a) je zpusobily(a) ke studiu Ano Ne

Doplnéni zdGvodnéni

Pouceni

Navrh na pfezkoumani Iékafského posudku Ize podat do 10 pracovnich dnl ode dne jeho predani podle § 46 odst.1
zakona ¢. 373/2011 Sb.

datum: 25. 3. 2016 Razitko a podpis Iékare

Ockovani proti hepatitidé B jsem absolvoval (a)*

NE

ANO | X Datum tretiho preockovani 1.1. 2016

* zaSkrtnéte a v pfipadé kladné odpovédi zapi$te pozadované datum

Povinnou souéasti prihlasky jsou ovéfené kopie vysvédéeni z posledniho roéniku SS a maturitniho vysvédéeni.
Nemate-li pfislu§na osvédéeni v dobé podani pfrihlasky, mizete je odevzdat dodateéné, nejpozdéji vSak v den
konani prijimaciho Fizeni v 8:00 hodin.

Ve Zliné Podpis uchazece

fa S

Uchaze¢ svym podpisem stvrzuje, Ze uvedené udaje jsou pravdivé

dne 2. 4. 2016

Uvedené Udaje podléhaji ochrané zejména podle zakona €. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych zakond, ve znéni
pozdéjSich predpisu zakona €. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjSich predpist a zakona ¢. 365/2000 Sb., o
informacnich systémech vefejné spravy a o zméné nékterych dalSich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisu.




