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Žádost o přijetí do vyššího ročníku obor vzdělání Diplomovaná 

všeobecná sestra – denní forma  
 

  

Jméno a příjmení studenta:  ......................................................................................................   

  

Datum narození:  ..........................................  Rodné číslo:  ......................................................   

  

Státní občanství:  ..........................................  Místo narození:  ................................................   

  

Kontaktní adresa, PSČ: …………....................................................................................................    

  

Telefonní číslo:  ....................................  Email: .........................................................................   

  

Školní rok:  ...................................... 

  

  

Údaje o škole, na které byla získána maturita:  

  

Název školy:  .......................................................................................  IZO:  ..…........................   

  

Adresa školy:  ................................................................................ Rok maturity: .....................   

  

Název oboru:  ............................................................................. Kód oboru: ……......................   

  

  

  

Datum:  ……………………………..  

  podpis studenta  
 

 

 

 

 

 

 

Přílohy:   

 

Maturitní vysvědčení (ověřená kopie)  

Lékařské vyjádření o zdravotním stavu uchazeče (zdravotní způsobilost)  


