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INFORMACE O POKUSNÉM OVĚŘOVÁNÍ VZDĚLÁVÁNÍ  

V OŠETŘOVATELSKÝCH OBORECH 
 

Vážení rodiče, zákonní zástupci a žáci, 

naše škola se od připojila k pokusnému ověřování MŠMT a zavádí nový model vzdělávání žáků 
v ošetřovatelských oborech, tzv. stupňovité propojení vybraných oborů vzdělání kategorie H, M, N ve 
skupině oborů vzdělání 53 – Zdravotnictví ve středních a vyšších odborných školách. 

Účelem tohoto modelu je vytvoření efektivní stupňovité a zkrácené vzdělávací cesty v ošetřovatelských 
oborech vzdělání, kde v rámci studia maturitního oboru vzdělání Praktická sestra může žák nejprve získat 
výuční list v oboru vzdělání Ošetřovatel (nepovinná zkouška po 3. ročníku – dle zájmu), následně maturitní 
zkoušku v oboru vzdělání Praktická sestra a poté může být přijat bez přijímací zkoušky do 2. ročníku vyšší 
odborné školy v oboru vzdělání Diplomovaná všeobecná sestra zakončeného absolutoriem. Každý 
absolvovaný stupeň vzdělávací cesty zaručí absolventovi nejen kvalifikaci, ale i odpovídající stupeň 
vzdělání. Tento účel pak naplňuje aktuální potřeby resortu zdravotnictví a individuální vzdělávací možnosti 
i potřeby každého žáka/studenta. 

Výhody pro žáka: 

• již ve 3. ročníku studia oboru vzdělání Praktická sestra má možnost získat výuční list v oboru 
Ošetřovatel, což umožní např. výkon brigády ve zdravotnických zařízeních na pozici kvalifikovaného 
zdravotnického pracovníka s vyšším platovým ohodnocením; 

• po ukončení 4. ročníku oboru vzdělání Praktická sestra může být přijat do 2. ročníku programu 
Diplomovaná všeobecná sestra na VOŠ, tedy k získání titulu Diplomovaný specialista postačují dva 
roky studia; 

• má možnost nástupu na vyšší odbornou školu po ukončení 4. ročníku i v případě neúspěšně vykonané 
maturitní zkoušky (může ji dokončit v průběhu studia VOŠ). 

Přestože tento model představuje pro žáky nesporné výhody, je vyžadován pro zařazení žáka do tohoto 
modelu vzdělávání souhlas zákonného zástupce nezletilého žáka nebo samotného zletilého žáka. 

Prosíme tedy o vyplnění souhlasu a odevzdání na schůzce pro rodiče a budoucí žáky. V případě 
nejasností neváhejte kontaktovat ředitele školy na telefonním čísle 777635100. 

 

-----------------------------------------------------NÁVRATKA------------------------------------------------------ 
 

Souhlasím se zařazením žáka (příjmení a jméno): ____________________________________________, 

 

datum narození: ________________________________________________________________________ 

 
do vzdělávání v souladu s pokusným ověřováním MŠMT - nový model vzdělávání žáků v ošetřovatelských 
oborech, tzv. stupňovité propojení vybraných oborů vzdělání kategorie H, M, N ve skupině oborů vzdělání 
53 – Zdravotnictví ve středních a vyšších odborných školách. 
 
Zákonný zástupce (příjmení a jméno): ______________________________________________________ 

 
V ____________________ dne _____________   _________________________________ 
                    podpis zákonného zástupce/zletilého žáka 


