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Prihlaska k ucasti na odborné praxi v ramci projektu Erasmus+
Krakov (1.3.-14.3.2026)

Jméno a prijment: .......ccceevevveriieeeiieeiie e

TLETOMN: <.

Prohlasuji, Ze mam z4jem zacastnit se odborné praxe v ramci projektu Erasmus+ ve vySe uvedeném terminu
a miste.

Jsem si védom/a, Ze na G€ast na praxi v zahrani¢i neni pravni narok a ze vybér Gcastniki je vysledkem
jednani hodnotici vybérové komise slozené z pedagogt Skoly.

Jsem si védom/a, Ze podminkou iCasti na zahrani¢ni praxi je absolvovani ptipravnych kurzii a souhlasim
s tim.

Souhlas zakonného zastupce (pouze u nezletilych Zakii)

Souhlasim s piipadnou ucasti mé dcery / mého syna na zahrani¢ni odborné praxi v ramci projektu Erasmus+
ve vySe uvedeném terminu a miste.
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Zakonny zastupce
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