Stredna zdravotnicka $kola sv. Vincenta de Paul, Ul. 17. novembra 1056, 955 01 Topol’¢any

Kritéria pre prijimacie konanie v Studijnom odbore 5370 M masér na sk. rok 2022/2023

Priloha ¢.1

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti Ziaka Studovat’ prisluSny odbor vzdelavania na
Skolsky rok 2022/2023

Meno a Priezvisko: .....c.oecvverieeiiieieeiieee e Détum narodenia: ..........c.ccceenneen.
Studijng/uéebny* 0dbor (KO @ NAZOV): ......ve.veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Vyjadrenie lekara:

podpis lekara a odtlacok peciatky

(*) Nehodiace sa preciarknite



