(Meno, Priezvisko, ulica ¢., PSC, obec)

Strednd zdravotnicka skola

Strecnianska 20

850 07 Bratislava

Vec: Potvrdenie o nastlpeni / nenastipeni na externé / vyssie denné Stidium

Ja datum narodenia som bol prijaty/a
na Vasu strednu skolu.

Vyberdm jednu z nasledujucich moZznosti:

(oznacte krizikom)

o Zaviazne potvrdzujem nastup na stadium v studijnom/uéebnom odbore:

o 5325 Q Diplomovana vSeobecna sestra
o 5315 N Zdravotnicky zachranar
o 5361 N Prakticka sestra

o 5371 H Sanitar

o Nenastupim na studium v studijnom/ uéebnom odbore.

S pozdravom

Podpis



