(uchdadzac - meno, priezvisko, adresa, telefonicky a emailovy kontakt)

Stredna zdravotnicka skola
Levocéska 5
058 01 Poprad

Vec
Odvolanie voci rozhodnutiu o neprijati na stadium

Dole  podpISANY/A  ...oooviieiieiiece e , harodeny/a
................................. som obdrzal rozhodnutie riaditel'a Skoly €. ...................... 0 neprijati na
Studium na Stredn zdravotnicku Skolu, Levocska 5, Poprad v Studijnom odbore 5361 N

prakticka sestra v Skolskom roku 2025/2026.

Vzhl'adom na to, Ze som bol/bola v prijimacom konani uspesny(-4) a nebol(a) prijaty(-4)
len na zaklade nedostatku miesta, ziadam Vas o prehodnotenie tohto rozhodnutia, lebo som
presvedceny, ze mam schopnosti zvladnut' dané Stadium, o ktoré madm dlhodobo velky
zaujem.

S pozdravom

podpis uchadzaca



