$ZS a VOS zdr. Liberec

S78 a VOS FORMULAR E:R;LHnI;i\tSKA KE STUDIU Gislo_Verze
zdravotnicka | Zpracoval/a: od: Schvalil/a: dokumentu
Liberec, p. — 04' 11 —
o. ZRS 2025 RS F45 08

PRIHLASKA KE STUDIU NA STREDNI ZDRAVOTNICKE SKOLE

da

VYSS{ ODBORNE SKOLE ZDRAVOTNICKE v LIBERCI, p. o.
. oddil

Nazev oboru a kod oboru vzdélavani:
Diplomovana vSeobecna sestra 53-41-N/1. I:I
Diplomovana détska sestra 53-41-N/5.

Diplomovany zdravotni laborant 53-41-N/2.

Forma vzdélavani

Pfedchozi vzdélani

DENNi

vyberte pouze jednu moZnost

stfedoskolské s maturitou

Uved'te nazev Skoly (s adresou Skoly) a kod oboru predchazejiciho
vzdélani:

1ZO Skoly predchazejiciho vzdélavani:

Kéd oboru predchoziho vzdélavani:

Pfijmeni:

Jméno/a:

Misto narozeni:

Trvalé

bydlisté:

PSC:

Meésto:

Ulice a Cis. popisné:

Zdravotni
pojistovna:

Cislo OP:

Okres narozeni:

Termin zkousky:

Jazyk na ptivodni skole:
ANJ

NEJ

Rodné dislo:

Datum narozeni:

Statni prislusnost:

Okres:

Kraj:

Strdnka 1z 3




S78 a VOS FORMULAR E:R;LI:I;;SKA KE STUDIU Gislo_Verze
zdravotnicka | Zpracoval/a: od: Schvalil/a: dokumentu
Liberec, p. — 04' 11 —
o. ZRS 2025 RS F45 08
Mobil: e-mail:

Datova schranka:

Kontaktni adresa (uvede se adresa pro dorucovani pisemnosti v pripadé, Zze neni shodna s adresou trvalého
bydlisté):

Terminy — data ockovani proti hepatitidé typu B a ockovaci latka (opiste z ockovaciho kalendare):

1. davka ockovani: 2. davka ockovani: 3. davka ockovani:

Ockovaci latka: Ockovani provedl:

Zavér o zdravotni zplisobilosti ke vzdélavani pro obor vzdsiani:

53-41-N/1. 53-41-N/5. 53-41-N/2.

4. Prognosticky zdvazna onemocnéni omezujici funkce hornich nebo dolnich koncetin (poruchy hrubé i jemné a a
. i 2 O a o 253 a P MA NEMA

motoriky) v pripadé, Ze je nezbytné postupovat podle § 67 odst. 2 véta druha skolského zakona.

7a. Prognosticky zavazna chronickd onemocnéni klze a spojivek véetné onemocnéni alergickych, pokud pfi MA NEMA

praktickém vyucovani nelze vyloudit silné znecisténi kiize nebo kontakt s alergizujicimi latkami.
8a. Prognosticky zavazna chronickd onemocnéni dychacich cest a plic véetné onemocnéni alergickych, pokud MA NEMA
nelze pfi praktickém vyucovani vyloudit drazdivé a alergizujici latky, ¢innosti ve vysoce prasném prostredi

9a. Precitlivélost na alergizujici latky pouZivané pfi praktickém vyucovani MA NEMA
16. Prognosticky zavazné poruchy mechanizmu imunity. MA NEMA
23. Zavazné dusevni nemoci a poruchy chovani. MA NEMA

Uchazeé JE NENI zpusobily ke studiu.

Datum:

Razitko a podpis Iékare:

Podle § 94 odst. 4 $kolského zdkona (zakon ¢. 561/2004 Sb.).
Pouceni: Navrh na pfezkoumani lékafského posudku Ize podat do 10 pracovnich dnli ode dne jeho pfeddani podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 3/2011 Sh.

Poznamky:

V pfipadé, Ze se hlasite na vyssi odbornou skolu a predchozi vzdélani zatim nemate ukoncené maturitni zkouskou, vyplite 1. oddil a pokradujte ve
vypliiovani 2. oddilem. Nasledné 1. a 2. oddil vytisknéte, nechte potvrdit $kolou a Iékaifem a doruéte je na SZ5 a VOS zdr. Liberec (postou nebo osobné).

V pfipadé, Ze mate ukoncené stiedoskolské vzdélani maturitni zkouskou v II. oddile vyplrite pouze datum a podpis uchazece a jako pfilohu k pfihlasce
pridejte ovérenou kopii vysvédceni za 4. rocnik a ovérenou kopii maturitniho vysvédceni, ev. doplrite v Il. Oddile zaznamy o zapojeni uchazece do
zdjmovych aktivit.

Po vyplnéni ptislusnych oddil(i pfihlasku odeslete nebo osobné dodejte na adresu: 578 a VOS zdr. Liberec, p.o.
Stud. odd. VO3
Kostelni 8/9
Liberec 2 460 01
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PRIHLASKA KE STUDIU
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PRIHLASKA KE STUDIU NA STREDN{ ZDRAVOTNICKE SKOLE a VYSSI ODBORNE SKOLE ZDRAVOTNICKE v LIBERCI,

Il. oddi

Vy$si odbornou Skolu v pfipadé, Ze nedoloZi ovéfenou kopii vysvédceni za 4. rocnik:

Predmét:

Primérny prospéch vSech piredméti (nezapocitava se znamka
z chovani) zaokrouhleno na 2 desetinna mista

Datum konani maturitni zkousky:

p. 0.

1. pol.

4. rocniku

Zaznamy o zapojeni uchazece do zdgjmovych
aktivit:

— vyplni Skola nebo uchazec se stfednim vzdélanim ukonéenym maturitni zkouskou, hldsici se na

umisténi v soutézi okresniho,
krajského ci celostatniho kola

v psychologické olympiadé,

Potvrzeni dolozit jako prilohu prihlasky.

Potvrzeni spravnosti Udajli o prospéchu
uchazece:

biologické olympiadé, chemické
olympiadé

aktivni prace v preventivnich
programech zamérenych na zdravy
Zivotni styl,

dobrovolnictvi v oblasti zdravotné
socialnich sluzeb,
¢lenstvi v organizaci CCK

Razitko a podpis reditele/ky Skoly:

Datum a podpis uchazeCe:
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