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Datum: _________________ 

Věc: ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO VYŠŠÍHO ROČNÍKU S ČÁSTEČNÝM UZNÁNÍM VZDĚLÁNÍ  

v rámci „pokusného ověřování stupňovitého propojení vybraných oborů vzdělávání kategorie H, M, N 
ve skupině oborů vzdělávání 53 – Zdravotnictví ve středních a vyšších odborných školách“ dle MSMT 
32092/2021-2 a MSMT 32092/2021-13. 
 

Jméno a příjmení studenta/tky: _________________________________________________________ 

Datum narození: ____________________________________________________________________ 

Adresa trvalého bydliště: ______________________________________________________________ 

_______________________________________________Tel. kontakt:_________________________ 

Platný osobní email:  _____________________________________________________________ 

Žádám o přijetí ze školy: ______________________________________________________________ 

Adresa školy: _______________________________________________________________________ 

Z oboru vzdělání: Praktická sestra 

Důvod: propojenost oborů v rámci „pokusného ověřování stupňovitého propojení vybraných oborů 
vzdělávání kategorie H, M, N ve skupině oborů vzdělávání 53 – Zdravotnictví ve středních a vyšších 
odborných školách“ dle MSMT 32092/2021-2 a MSMT 32092/2021-13. 
 
Žádám o přijetí do 2. ročníku oboru vzdělávání________________________________________ 

Datum přijetí: 1.9.2026 

Podpis studenta: _________________________ 

Přílohy k žádosti:  

• potvrzení od lékaře o schopnosti studia a očkování proti hepatitidě B  

Při osobním pohovoru doložím: 

• ověřená kopie vysvědčení za 4. ročník 

• ověřená kopie maturitního vysvědčení 

• potvrzení střední školy, že studovaný obor praktické sestra je v rámci „pokusného ověřování 
stupňovitého propojení vybraných oborů vzdělávání kategorie H, M, N ve skupině oborů 
vzdělávání 53 – Zdravotnictví ve středních a vyšších odborných školách“ dle MSMT 
32092/2021-2 a MSMT 32092/2021-13. 


