Stredná zdravotnícka škola sv. Vincenta de Paul, Ul. 17. novembra 1056, 955 01 Topoľčany

Kritériá pre prijímacie konanie v študijnom odbore 5370 M masér na šk. rok 2022/2023

[bookmark: _Hlk64927669]
Príloha č.1


Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti žiaka študovať príslušný odbor vzdelávania na školský rok 2022/2023
[bookmark: _GoBack]

Meno a priezvisko: ............................................................... Dátum narodenia: ......................... Študijný/učebný* odbor (kód a názov): .......................................................................................
....................................................................................................................................................... Vyjadrenie lekára: 






V .............................................. dňa .............................   
                                                                                          .............................................................                         
                                                                                              podpis lekára a odtlačok pečiatky


(*) Nehodiace sa prečiarknite

