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Prihlaska na kratkodobou zahranicni staz projektu Erasmus
Pro obor Verejnospravni ¢innost

Mozné terminy a mista:
1) Termin: 27.05.2024 - 07.06.2024
Misto: Némecko - Leipzig-Schkeuditz (komunikace probiha v angli¢ting).
Obsah staze: http://www.gut-wehlitz.de/vitalis/pdf-webs/pdf-admin.pdf
Vice o partnerské organizaci: http://www.gut-wehlitz.de/#about
Praxe bude probihat ve skole, ktera zajistuje praktické vyucovani studentlm z EU v programu Erasmus. Téma staze je

Administrativa, bydleni v kampusu Skoly.

2) Termin: Sun, 08/09 - Sat, 28/09/2024

Misto: Dublin, Irsko
Vice o partnerské organizaci: https://www.adccollege.eu/join-our-work-experience-programme

Praxe bude probihat ve firmach v oboru administrativa, bydleni v rodinach.

Jméno a pfijmeni: Trida:

Preferuji variantu staze: 1 2

(zakrouzkujte)

Vypliite nasledujici udaje podle poslednich 3 vysvédceni

. pol. II. pol. . pol. II. pol. . pol. II. pol.
prvniho prvniho druhého druhého tretiho tretiho
ro¢niku rocniku ro¢niku ro¢niku ro¢niku* ro¢niku*
Celkovy prospéch - priimér

Absence — pocet hodin

Napiste, co od pobytu v zahranici o¢ekavate:

Napiste, jaké jsou Vase silné stranky, a uvedte dlvody, pro¢ byste mél/a byt vybran/a pravé Vy.
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Prihlaska na kratkodobou zahranicni staz

Jméno a pfijmeni: Trida:

E-mail (Citelné):

Jsem si védom, Ze na Ucast na zahrani¢ni stazZi neni pravni narok a Ze vybér ucastnikd je vysledkem jednani hodnotici vybérové
komise sloZzené z pedagogu Skoly.

Jsem si védom/a, Zze podminkou Ucasti na stazi je absolvovani pfipravného kurzu a souhlasim s tim. Potvrzuji, Ze jsem se
seznamil/a s informacemi o zahraniéni stazi.

Datum: podpis studenta:

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE*
*plati i pro studenty starsi 18 let.

Souhlasim s pfipadnou uéasti mé dcery / mého syna na zahraniéni staZi a potvrzuji, Ze jsem se seznamil/a
s informacemi o zahrani¢ni stazi.

Jméno zakonného zastupce:

Datum a podpis zakonného zastupce:



mailto:sosbn@sosbn.cz
http://www.sosbn.cz/

