
 

–––––––––––––––– 

1. Vyplňte, prosím, paličkovým písmom 

2. Vyplnením údajov súhlasíte s ich zverejnením na osvedčení o vzdelávaní. 

3. Poskytnutie údajov je dobrovoľné a iným užívateľom údaje nebudú sprístupnené. 

4. Súhlasím so spracovaním osobných údajov v rámci Nariadenia Európskeho Parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane 

fyzických osôb pri spracovaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie 

o ochrane údajov) so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

 

na inovačné kontinuálne vzdelávanie pedagogických a odborných zamestnancov  

(vzdelávací program podľa § 42 Zákona NR SR č.317/2009 Z. z. o pedagogických  zamestnancoch a odborných zamestnancoch 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov, schválený MŠ SR, číslo rozhodnutia o akreditácii 1697/2017 – KV). 

 

Priezvisko, meno, titul: ............................................................................................................................. .................... 

Rodné priezvisko: .................................................................. Rodné číslo: ................................................................ 

Dátum narodenia: ................................................................. Miesto narodenia: ..................................................... 

Bydlisko: ............................................................................................................................. ........................................... 

PSČ ......................................... e-mail: ............................................................ tel. č.: .................................................. 

 

Štúdium ukončené  (presný názov školy): ................................................................................................................ 

............................................................................................................................. ............................................................ 

Aprobácia (odbor): ......................................................................................................... .............................................. 

Dĺžka pedagogickej činnosti....................................................................................................................................... 

Pracovisko (presná adresa, PSČ): ................................................................................................ ............................... 

................................................. e-mail: ............................................................. tel. č.: ................................................ 

Kategória (zakrúžkuj) 

a) učiteľ                  od (dátum) .................................................... 

Podkategória (zakrúžkuj) 

a) učiteľ pre predprimárne vzdelávanie (učiteľ materskej školy) 

b) učiteľ pre úplné stredné odborné vzdelávanie 

c) učiteľ pre kontinuálne vzdelávanie 

od (dátum) .................................................... 

 

mailto:koordinator@skolaplus.sk


 

–––––––––––––––– 

1. Vyplňte, prosím, paličkovým písmom 

2. Vyplnením údajov súhlasíte s ich zverejnením na osvedčení o vzdelávaní. 

3. Poskytnutie údajov je dobrovoľné a iným užívateľom údaje nebudú sprístupnené. 

4. Súhlasím so spracovaním osobných údajov v rámci Nariadenia Európskeho Parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane 

fyzických osôb pri spracovaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie 

o ochrane údajov) so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

 

  

Pracovisko (presná adresa, PSČ): ................................................................................................ ............................... 

................................................. e-mail: ............................................................. tel. č.: ................................................. 

Potvrdenie zamestnávateľa / zriaďovateľa:  Potvrdzujem zaradenie pedagogického 

zamestnanca do kategórie / podkategórie a karierového stupňa. 

 

Dátum: ......................................           Pečiatka a podpis: ............................................................... 

 

Potvrdenie uchádzača, že uvedené údaje na prihláške sú pravdivé. 

 

V ..................................... dňa ........................................ 

 

 

 

................................................................... 

           vlastnoručný podpis 

 

 

mailto:koordinator@skolaplus.sk

