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Přihláška
Prosím, vyplňte tento formulář celý, dle pravdivosti. Chápejte tuto přihlášku jako závaznou. Případnou absence je třeba vysvětlit a omluvit, ideálně s předstihem. Děkujeme!
	Osobní data


	Jméno a adresa

	Přijmení
	
	Křestní 
	

	Ulice
	

	PSČ
	
	Město
	

	Region
	
	Země
	

	Telefon
	
	Email 
	

	

	Osobní údaje

	Datum narození
	
	Pohlaví
	 FORMCHECKBOX 
  žena  
	 FORMCHECKBOX 
  muž

	Národnost
	
	

	

	Speciální potřeby

	Máte nějaké speciální potřeby? (zdravotní obtíže, vegetarián, handicap, ...)

	

	Kontakt na osobu blízkou

	Prosím, vložte informace o osobě, kterou máme informovat v případě nutnosti.

	Přijmení
	
	Jméno
	

	Ulice
	

	PSČ
	
	Město
	

	Region
	
	Země
	

	Telefone
	
	Email
	


	Jazykové dovednosti

	1. English
	 FORMCHECKBOX 
  slabé
	 FORMCHECKBOX 
  dobré
	 FORMCHECKBOX 
  velmi dobré
	 FORMCHECKBOX 
  excelentní

	2. Další: ………………………
	 FORMCHECKBOX 
  slabé
	 FORMCHECKBOX 
  dobré
	 FORMCHECKBOX 
  velmi dobré
	 FORMCHECKBOX 
  excelentní


	Zkušenost a motivace


	Předchozí zkušenosti

	

	Prosím, popišteVaši předchozí zkušenosti s projekty podobného typu.


	


	Motivace

	Čeho byste se chtěli zúčastnit a proč?

	


	Výsledky

	Jak chcete dále pracovat s dovednostmi, které získáte?

	


	Komentář

	Máte nějaký komentář, který chcete sdělit organizátorům?

	


	Prohlášení


Souhlasím, že některá data uvedená v této přihlášce mohou být zpřístupněna i dalším účastníkům (nikoli adresa a telefon!)
Prohlašuji, že jsem si vědom/a závazností přihlášky a že se zúčastním projektu po celou dobu jeho trvání, případně dám organizátorům vědět změny, pokud nastanou nenadálé okolnosti.
Jméno:  
Místo a datum:
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