A N STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA
s A ml gee A VYSSI ODBORNA SKOLA ZDRAVOTNICKA EMANUELA POTTINGA

Eu v AJAZYKOVA SKOLA S PRAVEM STATNI JAZYKOVE ZKOUSKY OLOMOUC

Jak vyplnit prihladku na VOSz

a) Interaktivni pfihlaska
Strana A:
— vyplnim osobni Udaje,
— kliknu na radek umistény pod Oborem vzdéldani,
— z rozeviraciho seznamu vyberu pozadovany obor,
— kliknu na radek umistény pod Vzdéldvacim programem,
— z rozeviraciho seznamu vyberu poZzadovany program,

Strana B:

— vyplnim poZadované udaje (1ZO a obor stredni skoly, ktery studuji/ studoval jsem),

—doplnim skolni rok (rozeviraci seznam) a prospéch dle vysvédceni ze 4. ro¢niku stfedni
Skoly,

— necham si prospéch potvrdit stfedni Skolou, pfipadné doloZzim prostou kopii
vysvédceni ze 4. ro¢niku stfedni Skoly.

Tisknu pfrihlasku (cely sesit), od praktického lékare zajistim potvrzeni o své zdravotni
zpUsobilosti ke studiu zvoleného oboru, podepisuji a odevzddm (zaslu) na Stredni
zdravotnickou Skolu a Vyssi odbornou skolu zdravotnickou Emanuela Pottinga a Jazykovou
Skolu s pravem statni jazykové zkousky Olomouc.

b) Prihlaska ve formatu PDF
Strana A:

— vyplnim osobni Udaje, doplnim obor vzdélani a vzdélavaci program (je totoiny
s oborem vzdélani),

Strana B:

— vyplnim pozadované Udaje (I1ZO a obor stfedni Skoly, ktery studuji/ studoval jsem),
— doplnim Skolni rok a prospéch dle vysvédéeni ze 4. ro¢niku stfedni Skoly,

— nechdm si prospéch potvrdit stfedni Skolou, pripadné doloZzim prostou kopii
vysvédceni ze 4. ro¢niku stfedni Skoly.

Tisknu prihlasku, od praktického |ékare zajistim potvrzeni o své zdravotni zpUsobilosti ke
studiu zvoleného oboru, podepisuji a odevzdam (zaslu) na Stfedni zdravotnickou skolu a Vyssi
odbornou skolu zdravotnickou Emanuela Pottinga a Jazykovou Skolu s pravem statni jazykové
zkousky Olomouc.
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