(uchadza¢ — meno, priezvisko, adresa, telefonicky a emailovy kontakt)

Stredna zdravotnicka Skola, Levocska 5, Poprad

Levocska 5

058 01 Poprad

V Poprade .........cccuuuunes

Vec

Potvrdenie o nasttpeni / nenasttpeni na stadium *

Dolu podpisany/ a datum narodenia

Vyberdm jednu z nasledujucich moznosti (oznacte krizikom):

o Zavazne potvrdzujem rozhodnutie o prijati a potvrdzujem svoj nastup na Studium
v u¢ebnom odbore 5361 N prakticka sestra

o Nenastipim na studium vo Vasej strednej skole.

S pozdravom

podpis uchadzaca

* nehodiace sa preskrtnite



