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Pfihlaska studenta do PROGRAMU ZAHRANICNi ODBORNE PRAXE - CHORVATSKO 2026
VYTISKNI A PROSIM VYPLN VELKYM HULKOVYM A CITELNYM PISMEM,

OBRATEM CO NEJDRIVE POSLI pfihlasku zpét emailem — m(iZze byt ofocena pres mobil v pfiloze.
Original prihlasky si pfivezte s seboul!

Jméno a Pfijmeni:
Datum narozeni:
MOBIL:

EMAIL:

TERMINY - vyznaé ktery:

30.05. - 27.06.2026 = termin zlistava
06.06. - 04.07.2026 = termin novy
13.06. - 11.07.2026 = termin novy
20.06. - 18.07.2026 = termin novy
27.06. - 25.07.2026 = termin zlistava
25.07. - 22.08.2026 = termin zlistava
01.08. - 29.08.2026 = termin novy
22.08. - 19.09.2026 = termin zlistava

Frydek Mistek, Pfibor, Novy Jicin, Hranice, Lipnik nad Becvou, Pferov, Kroméftiz, Brno

Adresa dle OP:

Cislo OP:
Cislo cestovniho dokladu:
Zdravotni pojistovna:

Lehké zdravotni omezeni o cem bychom v ramci vasi bezpecnosti méli védét napr. alergie apod.

Potvrzuji svym podpisem zdravotni zpUsobilost vykondavat praxi v rdmci

PROGRAMU ZAHRANICNI ODBORNE PRAXE - CHORVATSKO 2026 a uhrazeni Uéastnického poplatku
(SERVISNI & ORGANIZACNI POPLATEK) uvedeného v tomto PROGRAMU = tj. hrazeni busu cca
nejpozdé&ji 7 dnl pred vyjezdem do Chorvatska a uhrazeni G¢astnického poplatku (SERVISNI &
ORGANIZACNI POPLATKY) do 30 dn( po skoné&eni praxe.

Datum: Podpis:



