
Stredná zdravotnícka škola, J. Kozáčeka 4, Zvolen 
 
 

Potvrdenie 
o zdravotnej spôsobilosti uchádzača o štúdium 

študijného odboru 5361 N praktická sestra 
na školský rok 2024/2025 

 
 

 
Meno a priezvisko uchádzača o štúdium:................................................................................. 

Dátum narodenia: ..................................................................................................................... 

Adresa trvalého bydliska: ........................................................................................................ 

..................................................................................................................................................... 

Študijný odbor (kód a názov): 5361 N praktická sestra (2-ročné večerné pomaturitné 

kvalifikačné štúdium) 

 

 

Vyjadrenie lekára: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
V ......................................... dňa ................ ..................................................... 

podpis lekára a odtlačok pečiatky 


