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PŘIHLÁŠKA do 2. ročníku ke studiu 

na Vyšší odborné škole zdravotnické 

Forma vzdělávání – denní 
Přihláška je určena pouze pro uchazeče, kteří absolvovali maturitní obor praktická sestra, 53-41-M/03, v rámci 

„pokusného ověřování stupňovitého propojení vybraných oborů vzdělání kategorie H, M, N ve skupině oborů vzdělání 53 

- Zdravotnictví ve středních a vyšších odborných školách“. 

Příjmení uchazeče  Rodné číslo 

Jméno uchazeče  

Datum narození  Státní občanství 

Místo narození (město, stát)  

Adresa trvalého pobytu  

Telefon a e-mail 

Adresa pro doručení písemností 
z přijímacího řízení, pokud se 
nezasílají na adresu trvalého 
bydliště uchazeče 

 

Název a IZO střední školy, kde uchazeč maturoval 
 
 

Obor, ze kterého uchazeč maturoval: Praktická sestra 53-41-M/03, rok maturity 2026 

Celkový prospěch v jednotlivých ročnících střední školy uchazeč předloží na ověřeném 
katalogovém listu potvrzeném absolvovanou školou. 

Název a adresa vyšší odborné školy, na kterou se uchazeč hlásí 
Vyšší odborná škola zdravotnická, Střední zdravotnická škola a Obchodní akademie, Trutnov, Procházkova 303 

Obor vzdělávání, do kterého se uchazeč hlásí: DIPLOMOVANÁ VŠEOBECNÁ SESTRA 53-41-N/1. 
Vzdělávací program 53-41-N/11 
 

V                                            dne Podpis uchazeče: 

Potvrzení lékaře o zdravotní způsobilosti ke studiu a výkonu povolání 
 
Podle § 94 odst. 4 školského zákona (zákon č. 561/2004 Sb.). Vyplňuje se pouze v případě, že se jedná o obor 
vzdělání, pro který je tento posudek nezbytný (informaci o jeho potřebnosti podá výchovný poradce nebo ředitel 
příslušné střední školy). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UCHAZEČ JE SCHOPEN STUDIA 
 
 
 
 
Datum:                                                                                                   Razítko a podpis lékaře 
 

 


