Reditelstvi

$ZS a VOS zdr. Liberec
pfispévkova organizace
Kostelni 8/9

460 01 Liberec 2

Datum:

Véc: ZADOST O PRIJETI DO VYSSIHO ROCNIKU

Jméno a pfijmeni studenta/tky:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Tel. kontakt:
Zadam o pfijeti ze 3koly:
Adresa skoly:
Obor vzdélani: Rok maturitni zkousky:

Zadam o prijeti do vy33iho roéniku oboru vzdélavani

Duvod:

Datum pfrijeti:

Podpis studenta:

Ptilohy:
e ovérena kopie maturitniho vysvédceni,
e potvrzeni od lékare o schopnosti studia na VOS a o¢kovani proti hepatitidé B
o kopie deniku praxe s absolvovanymi hodinami praxe ve zdravotnickych zafizenich
e ucebni plan a kolni vzdélavaci program z absolvované S§



