Stfedni zdravotnicka §kola,
b d Usti nad Orlici, Smetanova 838

se sidlem:

Usti nad Orlici, Smetanova 838, PSC 562 01

Prihlaska na prijimaci zkouSky nanecisto

Jmeéno: ...

Prjment: ..o

Datum narozeni: ..........cooooiiiiiiiiiiii

Studijni obor: U] zdravotnicky asistent ] socialni ¢innost [ jiny

Kontakt: (e-mail).............ccooiiiiiiiii . (telefon) .....cooovviviiii i,

Stiedni zdravotnicka Skola,
Usti nad Orlici, Smetanova 838

b é se sidlem:

Usti nad Orlici, Smetanova 838, PSC 562 01

Prihlaska na prijimaci zkouSky nanecisto

Jméno: ...
PHjment: ...
Datum narozeni: ............cooiiiiiiiiiiiiii,
Studijni obor: "] zdravotnicky asistent Jsocialni ¢innost [ jiny

Kontakt: (e-mail)............cooeiiiiiiiiiiiieen (telefon) ......coovvviiiiiii



