
Stredná zdravotnícka škola, J. Kozáčeka 4, Zvolen 
 

PRIHLÁŠKA 

do externej formy štúdia študijného odboru 5361 N praktická sestra 
(dvojročné večerné pomaturitné kvalifikačné štúdium) 

pre školský rok 2024/2025 

Vyplní uchádzač! 

Meno a priezvisko:........................................................................................................................ 
 

Rodné priezvisko:.......................................................................................................................... 
. 
Dátum narodenia:.......................................................................................................................... 

 
Rodné číslo:................................................................................................................................... 

 
Miesto narodenia:.......................................................................................................................... 

 
Okres:............................................................................................................................................. 

 
Štátne občianstvo:.......................................................................................................................... 

Bydlisko (presná adresa trvalého bydliska):................................................................................. 

........................................................................................................................................................ 
 

Okres:............................................................................................................................................ 
 

Číslo telefónu: ............................................................................................................................... 
 
Škola, ktorú uchádzač absolvoval:................................................................................................ 

......................................................................................................................................................... 
 
Povinné prílohy k prihláške: 

 overenú kópiu vysvedčenia o maturitnej skúške s dodatkom, 
 overenú kópiu dokladov o najvyššom dosiahnutom vzdelaní, 
 vyjadrenie lekára o zdravotnej spôsobilosti študovať zvolený odbor. 

 
 

V .................................. dňa ......................... Podpis uchádzača ............................................... 
 
 
Termín doručenia prihlášky: 31. máj 2024 (poštou alebo osobne) 
Len kompletne vyplnená prihláška s doloženými povinnými prílohami bude zaevidovaná 
do zoznamu uchádzačov o štúdium. 


