
 
 
Pre: Súkromné konzervatórium, Zádielska 12, Košice 

Doplnenie vyjadrenia všeobecného lekára o zdravotnej spôsobilosti uchádzača na 
Prihláške na štúdium na strednej škole pre odbor: Tanec, Hudobno-dramatické 

umenie, Hudobno-dramatické umenie - Muzikál 

Oddiel 1 (vyplní uchádzač) 

Meno a priezvisko: ………………......................................…………… 

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

Adresa: …………………………………………………………………….. 

Oddiel 2 (vyplní lekár) 
Alergie ( senná nádcha, na lieky, zvieratá a pod.): 

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

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

Prekonané nákazlivé/závažné choroby, prípadne následky: 
........................................................................................................................................................... 

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

Chronické ochorenia, prípadne iné chronické problémy (srdce, pľúca, ...): 

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

........................................................................................................................................................... 
Dlhodobo užívané lieky: 

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

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

Zranenia: 

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

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

Iné relevantné zistenia: 

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

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

V ………………........…… dňa ……………….......... 

 

 

         pečiatka a podpis lekára 


