A m a n t e, n.o., Lesná 911/34, 946 32 Marcelová, IČO: 45740143
PRIHLÁŠKA

na inovačné vzdelávanie
Záväzne sa prihlasujem na vzdelávací program: 
Šanca pre každého – inkluzívne školské prostredie


Priezvisko, meno, titul:............................................................................................................................... 

Rodné priezvisko: ............................................................... 

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

Štúdium ukončené na vysokej škole: .........................................................................................................
Aprobácia (odbor) : ....................................................................................................................................
Číslo diplomu: ....................................................................Dátum jeho vydania:...................................... 

Pracovisko (presná adresa, PSČ): .............................................................................................................. 

Pracovné zaradenia: kategória:............................................podkategória:.................................................
                                 kariérový stupeň: ...............................kariérové pozícia: .......................................... 

Bydlisko (presná adresa, PSČ): .................................................................................................................
E-mail: ................................................................................Číslo telefónu:................................................ 

Dátum podania prihlášky:................................................... Podpis žiadateľa:........................................... 

Potvrdenie riaditeľa školy alebo školského zariadenia
 : Potvrdzujem, že údaje uvedené v prihláške a pracovné zaradenie pedagogického pracovníka sú pravdivé. 

Dátum: ....................................

Okrúhla pečiatka školy:              
Čitateľný podpis riaditeľa školy alebo školského zariadenia: .............................................

Súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov uvedených v prihláške na účely vedenia dokumentácie o 

           vzdelávaní v súlade so zákonom 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov

� Riaditeľ/zriaďovateľ podpisom potvrdzuje správnosť údajov uvedených v prihláške. Podpis riaditeľa/zriaďovateľa nie je podmienkou  


    prihlásenia.











