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PRIHLÁŠKA NA vzdelávanie
	Poskytovateľ 
inovačného vzdelávania
	Škola plus s.r.o. Sabinovská 145, Prešov 080 01

	Evidenčné číslo poskytovateľa
	č. 35/2021 – IV

	Druh vzdelávania
	Inovačné vzdelávanie

	Názov vzdelávacieho programu
	Využitie pedagogického diagnostikovania na podporu učenia sa dieťaťa/žiaka


	Tituly, meno  priezvisko
	Titul
	Meno
	Priezvisko
	Titul

	Rodné priezvisko
	
	Dátum narodenia
	Miesto narodenia

	Bydlisko 

(trvalý pobyt)
	Ulica
	Číslo
	Obec
	PSČ

	Telefón

E-mail
	Telefón (mobil)
	E-mail

	
	
	

	Stupeň dosiahnutého pedagogického vzdelania  v inom ako požadovanom študijnom odbore na výkon pedagogickej činnosti na doplnenie si kvalifikačných predpokladov v oblasti pedagogiky, psychológie a didaktiky vyučovania (presný názov a sídlo školy, fakulty):

	Stupeň najvyššieho dosiahnutého vzdelania podľa ISCED 1)
	
	Dĺžka pedagogickej praxe
	

	Aprobácia (odbor)
	Aprobácia 1
	Aprobácia 2
	Aprobácia 3

	Diplom vystavený

(názov školy a fakulty)
	

	Sídlo školy
	


	Pracovisko

(úplný názov)
	

	Adresa
	Ulica
	Číslo
	Obec
	PSČ

	Kategória pedagogického / odborného zamestnanca 2)
	
	Podkategória pedagogického zamestnanca 3)
	

	Kariérový stupeň 4)
	

	Kariérová pozícia 5)
	


Súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov uvedených v prihláške na účely vedenia dokumentácie o vzdelávaní v súlade so zákonom 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov (plné znenie Súhlasu sa nachádza na druhej strane prihlášky).
	V
	dňa
	Podpis pedagogického/odborného zamestnanca

	V
	dňa
	Podpis riaditeľa/zriaďovateľa 6) 

	
	
	


Vyplňte, prosím, paličkovým písmom.
6)  Riaditeľ/zriaďovateľ podpisom potvrdzuje správnosť uvedených údajov v prihláške. Podpis riaditeľa/zriaďovateľa nie je podmienkou prihlásenia.
