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	STŘEDNÍ ZDRAVOTNICKÁ ŠKOLA
A VYŠŠÍ ODBORNÁ ŠKOLA ZDRAVOTNICKÁ KROMĚŘÍŽ
Albertova 4261/25 a, 767 01 Kroměříž

	
	tel.: 577 002 250, e-mail: reditel@szskm.cz, www.szskm.cz




Přihláška
k JEDNOTNÉ ZÁVĚREČNÉ ZKOUŠCE oboru OŠETŘOVATEL
       školní rok: …………………                          termín:  náhradní 
                                                                                         opravný     
	název a adresa školy
	Střední zdravotnická škola a Vyšší odborná škola zdravotnická Kroměříž

	kód oboru, 
název oboru
forma vzdělání
	53 - 41- H/01 
Ošetřovatel
denní forma studia

	rok ukončení 
3. ročníku
	
……
žák je zařazen do pokusného ověřování MŠMT stupňovitého propojení vybraných oborů kategorie H, M, N od 1.9.2022

	třída
	


	
jméno a příjmení

	

	
datum narození
místo narození

	

	
adresa bydliště
PSČ

	

	telefon
	


	e-mail
	


	
část zkoušky, k níž se přihlašuji

	 písemná zkouška 
 praktická zkouška 
 ústní zkouška 



Žák vykoná závěrečnou zkoušku úspěšně, pokud vykoná všechny zkoušky, které jsou její součástí (§ 75 odst. 1 zákona 561/2004 Sb., v platném znění).

Datum:                                      
[bookmark: _GoBack]Jméno a podpis žáka: …………..………….……………………………….………….……………………
Jméno a podpis zákonného zástupce nezletilého žáka: ……….………………………………..………
IČ: 00637939	č. účtu: 16439691/0100	datová schránka: mkgxjdb
image1.png
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