[image: image1.jpg]



Prešovská univerzita v Prešove

Pedagogická fakulta


Potvrdenie 
o zdravotnej spôsobilosti uchádzača (Bc.) 

Meno a priezvisko: 

................................................................................................
Dátum narodenia:

................................................................................................

Adresa trvalého bydliska:
................................................................................................

Potvrdzujem, že u menovaného/nej/ bola vykonaná zdravotná prehliadka, ktorá potvrdila, že menovaný/á/ je zdravotne:

a) spôsobilý/á/,

b) nespôsobilý/á/ *

na vysokoškolské štúdium v študijnom odbore učiteľstvo a pedagogické vedy pre profesiu učiteľa materskej školy, vychovávateľa, pedagogického asistenta učiteľa.







                                                                            .................................................                                                        ..........................................  
           miesto, dátum




                     pečiatka a podpis lekára    
* nehodiace sa škrtnúť

Prešovská univerzita v Prešove
tel: +421 051 7470550
IČO: 17070775
Pedagogická fakulta
www.unipo.sk/pf
IČDPH: SK2020980082
17. novembra č.15, 080 01 Prešov

DIČ: 2020980082


