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PRIHLASKA KE VZDELAVANI
NA VYSSi ODBORNE SKOLE

Stredni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna skola zdravotnicka
Brno, Merhautova, prispévkova organizace
Merhautova 590/15, 613 00 Brno

Prijmeni a jméno uchazece

Rodné cislo

Datum narozeni, misto narozeni (u cizincl stat)

Statni obcanstvi Cizinec - trvaly pobyt [1 Cizinec - prechodny pobyt ]

Adresa trvalého pobytu:

Ulice, cislo

Mésto

PsC Stat (pokud neni CR)
Telefon E-mail

Korespondencni adresa (pokud je odliSna od trvalého bydlisté)

Datova schranka

| ANO ID:

U NE

Obor vzdélani a vzdélavaci program (kéd a nazev), do kterého se uchaze¢€ hlasi

53-43-N/1.  53-43-N/11 Diplomovany farmaceuticky asistent, denni forma vzdélavani

Maturitu jsem slozil/slozim na Skole:
IZO $koly*

Nazev Skoly

Adresa Skoly

Obor a kéd vzdélani na S§2

Rok slozeni maturitni zkousky

Podpis uchazece Datum a misto

1. 120 zpravidla naleznete na vysvédceni, napf. 000566930
2. napf. 53-44-M/03 Asistent zubniho technika

1/2




Vyplni uchazeg, potvrdi Skola Pfijmeni a jméno uchazede

Prospéch uchazece na stredni Skole Pramérny prospéch

Primérny prospéch za 1. pololeti 3. ro&niku®

Primérny prospéch za 1. pololeti 4. ro&niku®

Priimér hodnoceni za 1. pololeti 3. roéniku a 1. pololeti 4. ro¢niku v predmétu AJ

Datum: Razitko a podpis Skoly

Pocet listu pfiloh, jimiz dokladam opravnéni zisku bodl pro hodnoceni dal$ich skute¢nosti podle
aktualnich kritérii pro pfijimani uchazeci:

Potvrzeni lékare pro vzdélavani v oboru diplomovany farmaceuticky asistent

Onemocnéni a zdravotni obtize, které dle nafizeni vlady €. 167/2014 Sb., o soustavé obort vzdélani v zakladnim,
stfednim a vys$sim odborném vzdélavani, v platném znéni, vyluéuji zdravotni zpUsobilost uchazecde ke vzdélavani:

e prognosticky zavazna onemocnéni omezujici funkce hornich nebo dolnich koncetin (poruchy hrubé i jemné
motoriky);

e prognosticky zavazna chronicka onemocnéni kize a spojivek véetné onemocnéni alergickych z diivodu
nemoznosti vyloucit silné znecisténi kiize nebo kontakt s alergizujicimi latkami pfi praktickém vyucovani;

e prognosticky zavazna chronicka onemocnéni dychacich cest a plic véetné onemocnéni alergickych z diivodu
nemoznosti vyloucdit drazdivé a alergizujici latky pti praktickém vyucovani;

* precitlivélost na alergizujici latky pouZivané pfi praktickém vyucovani;

e prognosticky zavazné poruchy mechanizmu imunity;

e zavainé dusevni nemoci a poruchy chovani.

Uchazec/ka je schopen/schopna vzdélavani a vykonu povolani v oboru diplomovany farmaceuticky asistent.

Potvrzeni nesmi byt v dobé podani pfihlasky starsi 3 mésicu!

Datum: Razitko a podpis |ékafe

Poznamka: Prihlaska je doplnéna o udaje, které Skola nutné potiebuje k dalSimu zpracovani

Vysvétlivky: 1 Primérny prospéch ze viech povinnych a volitelnych predméti vypocteny na 2 desetinna mista, (znamka z chovani se do vypoctu nezahrnuje) potvrzeny stredni $kolou nebo piilozte vypis znamek z

katalogu (ffidniho vykazu) potvrzeny stfedni $kolou nebo dolozte ovérené kopie prisluSnych vysvédéeni.
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