
(uchádzač - meno, priezvisko, adresa, telefonický a emailový kontakt) 

 

Stredná zdravotnícka škola 
Levočská 5 
058 01  Poprad 
  
       V ................................ dňa ........................ 
 
 
Vec 
Odvolanie voči rozhodnutiu o neprijatí na štúdium  
 
 
Dole podpísaný/á ..........................................................................................., narodený/á 

................................. som obdržal rozhodnutie riaditeľa školy č. ...................... o neprijatí na 

štúdium na Strednú zdravotnícku školu, Levočská 5, Poprad v študijnom odbore 5361 N 

praktická sestra v školskom roku 2025/2026. 

 
    Vzhľadom na to, že som bol/bola v prijímacom konaní úspešný(-á) a nebol(a) prijatý(-á) 
len na základe nedostatku miesta, žiadam Vás o prehodnotenie tohto rozhodnutia, lebo som 
presvedčený, že mám schopnosti zvládnuť dané štúdium, o ktoré mám dlhodobo veľký 
záujem. 
 
    S pozdravom 
 
 
                                                                          ––––––––––––––––––––––––––- 

     podpis uchádzača 
 


