PRIHLASKA

na pomaturitné a nadstavbové studium
na strednej Skole

I. Vyplni uchadzaé

Meno apriezvisko:

Datum a miesto narodenia:

Rodné ¢islo: Telefén: e-mail:
Narodnost: Statne obgianstvo:
Bydlisko:

Skola, ktort uchadzaé navstevuje
alebo navstevoval:

Néazov a adresa skoly,
do ktorej sa uchadzag hlasi:

Odbor stadia: diplomovany radiologicky asistent 5333 Q - vysSie odborné Studium

podpis uchadzaca
Il. Vyplni lekar

Posudok okresného (obv.) lekara, &i je uchadzac telesne schopny vykonavat’ prace podfa druhu $tidia, na ktory sa hlasi:

Pediatka a podpis
N cistssumsntssnssiussisanpsssven [+ [ - (NS S
lil. Vyplini riaditel $koly, na ktort sa uchadzaé hlasi
Rozhodnutie:
Uchadzaé bol-nebol/* prijaty na Studium
V iissinsmmmasssssoinng (oL | (1] 1 |
Riaditef $koly

* Co sa nehodi pregiarknite!




