VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s.

se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Potvrzeni Iékare o schopnosti studia na vysokeé Skole

Pfijmeni, jméno uchazee -------------------mmmmm o

Datum NAROZENI  —--------mmm oo
MISto NAFOZENI  ------mm- oo

3

Identifikacni Eislo prihlasky
Studijni program Porodni asistence*
VSeobecné oSetiovatelstvi®
Zdravotnické zachranafstvi*
Fyzioterapie*
Forma studia prezencni * kombinovanad*
Potvrzeni lékare: Schopen studia na VS.
Datum vystaveni: Razitko a podpis lékare:

*nehodici se Skrtnéte

S uvedenym potvrzenim je nakladano v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich tidajii



