STREDNI SKOLA_
i EDVARDA BENESE
BRECLAV

Prihlaska k ucasti na odborné praxi v ramci projektu Erasmus+
Malaga (27.9.2026 — 10.10.2026)

Jméno a prijment: .......ccceevevveriieeriieeie e THAQ: e
E-mail: ..o, Telefon: oo
C. ob&anského Prikazu/CestOVIIN0 PASUL ...........o.ouveivveieeieeeeeeeeeeeeee e eee e
Alergie/jiné pozadavky na stravovani/zdravotni OmMeZeni: .........coceeiieiiiiiiiiiieieeeee e
Velikost pracovniho odeévu: .........cceevveviverieiirnnnnns

w w

Preferované pracoviste: MS ZS druzina volnocasové aktivity

Prohlasuji, ze mam zajem zacastnit se odborné praxe v ramci projektu Erasmus+ ve vy$e uvedeném terminu
a mistg&.

Jsem si védom/a, Ze na ti€ast na praxi v zahrani¢i neni pravni narok a ze vybér tiCastnikil je vysledkem
jednéni hodnotici vybérové komise slozené z pedagogii Skoly.

Jsem si védom/a, Ze podminkou ti€asti na zahrani¢ni praxi je absolvovani ptipravnych kurzi a souhlasim
s tim.

Souhlas zakonného zastupce (pouze u nezletilych zZaki)

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

Zakonny zastupce

Financovano
Evropskou unii

Stfedni skola ndbr. Komenského 1126/1, 690 25 Breclav skola@sseb.cz
Edvarda BenesSe Breclav, tel.: 519 326 505, mob.: 724 645 821 www.sseb.cz
pfispévkovd organizace IC: 60680342, DIC: CZ60680342 dat. schranka: if2x49u
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