
 
 

 

Závazná přihláška k Absolutoriu VOŠZ, 

SZŠ a OA, Trutnov 

 

 

Obor vzdělání: Diplomovaná všeobecná sestra 53-41- N /1.  
Studijní skupina: DVS 3.  
Školní rok 20 . . / 20 . . 
 
 
 

 
Na základě § 102 odst. 4) zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, 
vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů se 
absolutorium skládá ze zkoušky z odborných předmětů, zkoušky z cizího jazyka a obhajoby 
absolventské práce. 
 
 
 
 
Příjmení, jméno ..................................................................... 

 
Datum narození: .................................................................... 
 
 
 
 

 

Závazně se přihlašuji k absolutoriu konaném dne . . . .  20... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dne: . .20.. Podpis studenta/ky  
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