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Závazná přihláška k závěrečné zkoušce
v oboru vzdělání 53-41-H/01 Ošetřovatel*

Přihlašuji se ke složení závěrečné zkoušky v řádném/opravném termínu (výběr zakroužkujte).

Studijní obor: 53-41-M/03 Praktická sestra 
Příjmení:
Jméno:
Místo a datum narození:
Rodné číslo:
Adresa trvalého bydliště:
E-mail:
Telefonní číslo:

Části závěrečné zkoušky, ke které se přihlašuji (výběr zakroužkujte):
Písemná část: ano/ne
Praktická část: ano/ne
Ústní část: ano/ne

Datum:
Podpis uchazeče: 
Jméno a příjmení zákonného zástupce:
Podpis zákonného zástupce:


*Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy vyhlašuje v souladu s § 171 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů (dále jen "školský zákon"), pokusné   ověřování (PO) organizace, metod, forem a ukončení vzdělávání umožňujícího dosažení středního vzdělání s výučním listem, středního vzdělání s maturitní zkouškou a vyššího odborného vzdělání v oborech vzdělání 53-41-H/01 Ošetřovatel, 53-41-M/03 Praktická sestra a 53-41-N/11 Diplomovaná všeobecná sestra ze skupiny oborů vzdělání 53 – Zdravotnictví.
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