
 

Střední škola zdravotnická a sociální  

Ústí nad Orlicí 

se sídlem: 

 Smetanova 838, Ústí nad Orlicí, PSČ 562 01  

 

Přihláška na přípravu na přijímací zkoušky 

Jméno: ………………………………………………. 

Příjmení: ……………………………………………. 

Bydliště: …………………………………………….. 

Adresa základní školy: …………………………………………………………………………. 

Kontakt: (e-mail)…………………………………… (telefon) ………………………………... 

 

V ………………………..…… dne: …….……….. 

 

Podpis zájemce:      Podpis zákonného zástupce:  

..……………………………..    ………………………………….. 
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