
VYSOKÁ ŠKOLA EVROPSKÝCH A REGIONÁLNÍCH STUDIÍ, z. ú.
CENTRUM CELOŽIVOTNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA
Pobočka /vyberte jednu z možností a zaškrtněte/ :
· České Budějovice

· Příbram

Vzdělávací program /vyberte jednu z možností a zaškrtněte/ :
· Učitelství odborných předmětů

· Učitelství praktického vyučování a odborného výcviku

· Učitelství všeobecně vzdělávacích předmětů 2. stupně ZŠ a SŠ

· Studium speciální pedagogiky
· Studium pro asistenty pedagoga 

· Specializační studium pro školní koordinátory EVVO
· Studium pro ředitele škol a školských zařízení
Příjmení, jméno, titul:________________________________________________________
Rodné číslo: ______________________
Datum a místo narození: __________________________________
Adresa trvalého bydliště:________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Korespondenční adresa1:________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Kontaktní email:________________________________________

Kontaktní telefon:____________________

Nejvyšší dosažené vzdělání: _____________________________________________________

Název školy, místo, obor: 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Současné pracoviště: _________________________________________________________
___________________________________________________________________________

1 Vyplňte pouze v případě, není-li korespondenční adresa s adresou trvalého bydliště shodná.
Studijní náklady hradí: studující - organizace    /Nehodící se škrtněte/
V případě, že studijní náklady hradí organizace, uveďte prosím fakturační adresu a IČO organizace:

Fakturační adresa:  ___________________________________________________________

  ____________________________________________________________

  ____________________________________________________________
IČO:

        ____________________________________________________________
V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, souhlasím s poskytnutím svých osobních údajů pro využití ve výše uvedeném vzdělávacím programu a pro potřeby kontroly MŠMT.

Potvrzuji, že všechny údaje jsou pravdivé. Tuto skutečnost stvrzuji vlastním podpisem. 
______________________________

__________________________________

Datum






Podpis

Přílohy přihlášky:

1. Doklad o nejvyšším dosaženém vzdělání

Vyplněnou písemnou přihlášku, včetně příloh, zašlete na adresu: 

Vysoká škola evropských a regionálních studií, z. ú. 
Centrum celoživotního vzdělávání 
Žižkova 6

České Budějovice 370 01
Popř. podepsanou a naskenovanou na email: ccv@vsers.cz
Po uzávěrce přihlášek Vás budeme kontaktovat.

Vzdělávací program bude otevřen při naplnění dostatečného počtu zájemců.
