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DOPLNUJUCI FORMULAR ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI K PRIHLASKE UCHADZACA
O STUDIUM V STREDNEJ ZDRAVOTNICKEJ SKOLE V BANSKEJ BYSTRICI

Pre k. rok: 2020/2021 Studijny odbor: FARMACEUTICKY LABORANT 5311 M
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Do $tudijného odboru farmaceuticky laborant mézu byt prijati Ziaci, ktori splfiaju zdravotnu
sposobilost k vykonu zdravotnickeho povolania podla pravnych predpisov MZ SR.

V sulade so statnym vzdeldvacim programom vydanym Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej
republiky pod cislom Z34709-2013-0ZdV zo dna 30.7.2013 s ucinnostou od 1. septembra 2013
zacinajuc 1. roénikom do Studijného odboru farmaceuticky laborant nemézZu byt prijati
uchadzadi, ktori maju:

° mentalne postihnutie,

. zmyslové alebo telesné postihnutie,

° prognosticky zdvazné zdravotné oslabenie alebo ochorenie,

° narusenu komunikacnu schopnost (tazky stupen balbuties, tumultus sermonis, afazia,
dysfazia, palatoldlia, dyzartia, poruchy hlasu),

° Specifické poruchy uéenia sa alebo spravania sa,

° autisticky syndrém,

. poruchy pervazivneho vyvinu,

° poruchy psychického vyvinu.

Na zdklade odborného posudenia potvrdzujem, Ze dieta je*):

a.) sposobilé v plnom rozsahu na Stadium v studijnom odbore farmaceuticky laborant,

b.) sposobilé na Studium v Studijnom odbore farmaceuticky laborant pri dodrzani
podmienok :

c.) nespadsobilé na studium v Studijnom odbore farmaceuticky laborant.

*) nehodiace sa preciarknut

(podpis a odtlacok peciatky lekara)
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