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Zddost o uzndni predmétu Odbornd osetiovatelskd praxe, denni

forma studia z diivodu predchoziho studia

Jméno a pfijmeni studenta

Datum narozeni

Adresa trvalého bydlisté

Studijni skupina/trida (na
kterou se zadost vztahuje)

Rocnik studia (pro kterou se
Zadost vztahuje)

Z4dam timto o uznani predmétu (pozadované oznacte*)

Odborna osetfovatelska praxe*
Prazdninova odborna oSetfovatelska praxe*

z davodu:

Jsem absolvent/ka oboru Prakticka sestra*

Jsem absolvent/ka ukonéeného 2. roéniku VS oboru Vieobecna sestra*

Jsem absolvent/ka ukonéeného 2. roéniku VS oboru Porodni asistence*
Jsem absolvent/ka ukonéeného 2. roéniku VS oboru Zdravotnicky zachranar*

V.. dne ...
podpis studenta
VyjadFeni a zd@ivodnéni vedouci VOSZ: schvaluji / neschvaluji
V.. dne ...
podpis vedouci VOSZ
Rozhodnuti feditelky skoly: schvaluji / neschvaluji
Datum: ..o B o Yo Yo oY T g =Te [ =] <o

info@szs.agel.cz
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