PŘIHLÁŠKA
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Kurzy celoživotního vzdělávání pro zájemce o následné bakalářské studium na vysoké škole
	Prezenční razítko Vysoké školy tělesné výchovy a sportu PALESTRA, s.r.o.
	Datum doručení přihlášky
	Registrační číslo uchazeče
	Uchazeč se hlásí*

	
	
	
	ze střední školy
	

	
	
	
	ze zaměstnání
	

	
	
	
	z domácnosti
	

	
	
	
	z vysoké školy
	

	
	
	
	odjinud
	


	Zvolený kurz*

	
	Program vzdělávání pro pedagogické pracovníky v oblasti volnočasových aktivit

	
	Program vzdělávání pracovníků cestovního ruchu v oblasti wellness


	Jméno
	Tituly
	Pohlaví

	Příjmení
	Národnost

	Rodné
	Státní příslušnost


	Narození
	Den
	
	
	Rodné číslo
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	

	
	Měsíc
	
	
	Číslo pasu (u cizinců)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rok
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Místo


	Adresa trvalého bydliště
	Ulice / číslo domu
	Telefon

	
	Část obce
	Mobil

	
	Obec
	e-mail

	
	PSČ
	Stát


	Kontaktní adresa
	Ulice / číslo domu
	Telefon

	
	Část obce
	e-mail

	
	Obec
	Kraj

	
	PSČ
	Stát


	Střední škola (absolvovaná nebo studovaná)
	Název


	
	Adresa

	
	Obor – název
	JKOV

	
	Obor – název
	KKOV

	
	IZO
	Rok maturitní zkoušky


uchazeč vyplní tučně orámované části přihlášky
*
zvolenou odpověď označte
x
[image: image1.jpg]Evropsky socialni fond napomaha rozvoji
zaméstnanosti podporou zaméstnatelnosti,
podnikatelského ducha, rovnych pfilezitosti a
investicemi do lidskych zdroja.





	Záznamy o zájmu uchazeče ve vztahu   ke zvolenému oboru (odborné soutěže, zájmová činnost, popř. důležitá sdělení k průběhu studia na střední škole). Údaje lze rozvést ve zvláštní příloze. 



	Kurzy celoživotního vzdělávání absolvované na VŠTVS PALESTRA

	Prospěch u maturitní zkoušky

	Předmět
	Maturita 1

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Průměrný prospěch
	

	Potvrzuji, že údaje, které jsem uvedl(a) jsou pravdivé a že jsem nezamlčel(a) žádné závažné skutečnosti. Prohlašuji, že jsem nebyl(a) stíhána za mravnostní delikty.

V ………………………………. dne ……….………     
……………………………………

                  podpis


	Potvrzení lékaře o zdravotní způsobilosti ke zvolenému studiu

Datum:                                                                                                       Razítko a podpis:


1 Ověřená kopie maturitního vysvědčení je přílohou přihlášky. 
