Vyssi odborna $kola a stiredni Skola
zdravotnicka a socialni Usti nad Orlici

Smetanova 838, 562 01 Usti nad Orlici

Prihlaska na prijimaci zkouSky nanecisto

Jméno: ...
PHjmenti: .....ooooiii

Datum narozeni: ..............ooiiiiiiiiiiiii

Studijni obor: "I prakticka sestra  [] socidlni ¢innost

Kontakt: (e-mail)...............ccooiiiiiiii (Citelng psany)

Svym podpisem stvrzuji souhlas se zpracovanim vyse uvedenych osobnich udaji za Gcelem
organizace pfijimacich zkousek nanecisto.

Podpis zdjemce: Podpis zdkonného zéstupce:



