	Meno a priezvisko:      
	Rodné priezvisko:      

	Dátum narodenia:      
	Rodné číslo:      

	Miesto narodenia:      
	Okres:      

	Kraj:      

	Národnosť:      
	Občianstvo:

     
	Kontakt (tel., mail, iné):      

	Adresa bydliska (ulica, mesto, okres):      
	PSČ:      

	Ukončil(a) som alebo ukončím strednú školu maturitnou skúškou.
K prihláške priložte overenú kópiu maturitného vysvedčenia.


	Názov školy:      

	Odbor:      

	Rok ukončenia:      

	Prihlasujem sa na štúdium


	Škola:  Stredná zdravotnícka škola, Lichardova 1, Skalica

	Odbor:  masér

	Forma:  (Formu štúdia označte krížikom )
 FORMCHECKBOX 
 večerné dvojročné pomaturitné kvalifikačné  štúdium (podmienka na prijatie: ukončená stredná škola s maturitou, úspešné vykonanie talentovej prijímacej skúšky)



	Potvrdenie lekára o zdravotnej spôsobilosti pre štúdium v zvolenom odbore:


Prihláška na štúdium 

V      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      dňa      

 FORMTEXT 
     .










podpis uchádzača


III/2011

