Soukromá vyšší odborná škola zdravotnická

MEDEA, s.r.o.
Na Chodovci 2700/54, 141 00 Praha 4
Tel.: 608 756 521, 608 756 510
Firma je zapsána v OR, vedeným Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 45520
Přihláška ke studiu

VYPLŇTE HŮLKOVÝM PÍSMEM NEBO PSACÍM STROJEM

	Studijní obor
	Druh studia

	
	    Denní  1)                                                      Kombinované  1)

	Uchazeč o studium

	Příjmení:
	Jméno:
	Rodné příjmení:

	Rodné číslo:
	Číslo OP 2):
	Telefon:
	Mobil:

	Datum narození:
	Místo narození:
	E-mail:

	Státní příslušnost:
	Rodinný stav:
	Zdravotní pojišťovna:
	Změna pracovní schopnosti:

ANO 1)                                  NE 1)

	Trvalé bydliště (ulice, číslo domu, obec, okres, PSČ, pošta):

	Kontaktní adresa (osoba, ulice, číslo domu, obec, okres, PSČ, pošta) 3):

	Střední škola (absolvovaná nebo studovaná)

	Název střední školy:
	IZO školy 4):

	Adresa školy (ulice, číslo domu, obec, okres, PSČ, pošta):

	Obor vzdělávání – kód a název:
	Datum maturitní zkoušky:

	Odkud se uchazeč hlásí

	(ze školy, ze zaměstnání, z domácnosti, z vojenské služby, aj.)

	Zaměstnavatel (vyplní pouze uchazeč o dálkové studium)

	Název zaměstnavatele 5):

	Sídlo zaměstnavatele (ulice, číslo domu, obec, okres, PSČ, pošta):

	Souhlas zaměstnavatele se studiem uchazeče
	Razítko a podpis zaměstnavatele



	Prospěch podle vysvědčení v jednotlivých ročnících střední školy 6)

	Zkratka předmětu
	Předmět
	Ročník
	Maturita
	Záznamy o zájmu uchazeče ve vztahu ke zvolenému oboru (odborné soutěže, zájmová činnost, popř. důležitá sdělení k průběhu studia na střední škole 9): 

	
	
	I 7)
	II 7)
	III 7)
	IV  8)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Průměrný prospěch ze všech předmětů                                 za jednotlivé ročníky 10):
	
	
	
	
	
	

	

	Razítko a podpis ředitele 1):

	

	Podpis uchazeče 1):

	

	

	

	Volba cizího jazyku

	Preference 11)
	Stupeň znalosti
	Začátečník 11)
	Mírně pokročilý 11)
	Pokročilý 11)

	
	Anglický jazyk
	
	
	

	
	Německý jazyk
	
	
	


	Praxe ve zdravotnickém zařízení

	Průběh zaměstnání

12)
	Zaměstnavatel
	Pracovní zařazení
	Od - do

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a že jsem nezamlčel/a závažné skutečnosti. Dále stvrzuji svým podpisem, že jsem seznámen/a a srozuměn/a s podmínkami studia na této škole (viz přiložené podmínky).

	Datum:
	Podpis uchazeče


Vysvětlivky:

1) Nehodící se škrtněte.

2) Cizinec uvede číslo pasu.

3) Pokud je kontaktní adresa shodná s trvalým bydlištěm, pak se nevyplňuje.

4) IZO školy – identifikační číslo zařízení uvedené v Rozhodnutí o zařazení do rejstříku škol a školských zařízení (dříve sítě).

5) Uchazeč, který není v pracovním vztahu uvede – v domácnosti, soukr. podnik., apod.

6) Údaje potvrdí škola, nebo uchazeč v příloze doloží ověřené kopie příslušných dokladů.

7) 2. pololetí.

8) 1. pololetí (pokud se uchazeč hlásí do dálkového studia, vyplní 2. pololetí).

9) Údaje lze doplnit ve zvláštní příloze, především v návaznosti na kritéria přijímání.

10) Průměrný prospěch uvedených vyučovacích předmětů vypočtený na 2 desetinná místa.

11) U volby jazyka uveďte svou preferenci: 1., 2. (nutno uvést!!!), vyberte stupeň znalosti a označte křížkem.

12) Uveďte všechna zaměstnání od ukončení střední školy až do doby podání přihlášky.

Upozornění:

Přihlášku i veškerou další korespondenci zasílejte na adresu: Soukromá vyšší odborná škola zdravotnická MEDEA, s. r. o., 
Na Chodovci 2700/54, 141 00 Praha 4.   Tel.: 608 756 521, 608 756 510
Údaje jsou důvěrné podle zákona č. 256/1992 Sb., o ochraně osobních údajů v informačních systémech, a zákona č. 106/1999 Sb.,          o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů, a zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů.

Kontraindikace pro studium vycházejí z platných směrnic vyhlášky č. 470/2004, zejména se jedná o následující:

1) Endokrinní a parendokrinní onemocnění, která znesnadňují  adaptaci v pracovním kolektivu, nejsou vhodná pro styk  s veřejností nebo vylučují lehkou až středně těžkou námahu.

2) Choroby a vady srdce a cév, vylučující lehkou až středně  těžkou námahu.

3) Závažná onemocnění dýchacího ústrojí, která již vedla nebo v  krátké době povedou k trvalému omezení respiračních funkcí.

4) Závažná chronická onemocnění ledvin a vývodových cest  močových, vedoucí k závažné poruše funkce nebo až k selhání  ledvin.

5) Progredující poruchy jaterního parenchymu.

6) Onemocnění a vady pohybového ústrojí nebo stavy po chirurgických zákrocích, které hrubě narušují funkci horních  i dolních končetin a páteře.

7) Perinatálně vzniklá nebo získaná onemocnění CNS, narušující  hybnou i jemnou motoriku horních končetin a hrubě porušující  hybnost dolních končetin .

8) Nekompenzované a jen částečně kompenzované formy epilepsie.

9) Psychická onemocnění a psychopatické rysy osobnosti.

10) Prokázaný sklon k abusu a návykových látek a alkoholu.

11) Diabetes mellitus I.typu (u nemocných s častými hypoglykemiemi nebo u neukázněných pacientů).

12) Onemocnění  a vady smyslové: 

      
Oční:
Závažná, vláště alergická onemocnění spojivek a víček,  recidivující a chronická  onemocnění rohovky, uveálního  traktu, sítnice a zrakového nervu. Nároky na visus:  

· visus dálka do 6/9 binokulárně nat. s korekcí do +  6D, 

· visus blízko do J. č. 3 nat. či s korekcí.

Předpokládají visus se snesitelnou korekcí, bez závažnějších progresivních změn lepšího oka a bez zúžení zorného pole pod +-45 o (viz poznámka).

Poznámka: Vyšetření provádí příslušný lékař (zorné  pole orient. konfrontační zkoušku). Při korekci nad  +-4D, oční dispenzarizaci či podezření na chronické  oční onemocnění je nutné vyšetření oftalmologem, který  může kriteria pro přijetí zpřísnit, výjimečně  i povolit výjimku.


Sluch:
Těžší sluchové vady různé geneze, které znesnadňují  komunikaci a nejsou-li dobře technicky kompenzované.

13) Závažná kožní onemocnění a onemocnění typu atopického  ekzému. Jiná kožní onemocnění (např. psoriáza), pokud jsou na  nekrytých místech těla a onemocnění kožní.

14) Chronická onemocnění dýchacího ústrojí.

	Potvrzení lékaře o zdravotní způsobilosti ke studiu a výkonu povolání

	Vyjádření praktického lékaře uchazeče o způsobilosti ke studiu vycházející z výše uvedené vyhlášky a seznamu kontraindikací:

 (podpis a razítko)
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