Stredna zdravotnicka Skola sv. Vincenta de Paul, Ul. 17. novembra 1056, 955 01 Topol’éany

Kritéria pre prijimanie ziakov do prvého rocnika pre sk. rok 2024/2025

Meno, priezvisko, ulica ¢., PSC, obec

SZS sv. Vincenta de Paul
Ul. 17. novembra 1056
955 01 Topol’¢any

Potvrdenie o nastipeni Ziaka na Studium

MO SYN/ACEIA ..veceveeriiiiicieeieeeteee e datum narodenia ..........cccceceeiernnnnnn, bol/a
prijaty/a na vaSu strednti Skolu a zavdzne potvrdzujem jeho/jej nastup na Stadium v Studijnom
OADOTE ..o

S pozdravom

Podpis zakonného zastupcu



