Stredna zdravotnicka Skola, Lipova 32, 066 83 Humenné

PRIHLASKA ZIAKA NA ODBORNU STAZ V PROGRAME ERASMUS+

Priezvisko a meno ziaka

Datum narodenia

Bydlisko

(ulica, ¢&islo, PSC, nazov mesta-obce)

Trieda

Mailovy kontakt

Poradie turnusu
(na ktory sa ziak prihlasuje)
(zakruzkovat)

Miesto konania staze
(zakruzkovat)

Motivacia ziaka pre ucast’ na odbornej stazi (motivacny list)

Trebié

Ostrava

Vyplni ziak - preco sa chce na odbornej stazi ziucastnit’, aké vedomosti a zruénosti, kf'acové
kompetencie chce ziskat. Odpora¢ame ziskat’ dostupné informacie o zamerani turnusu

a zdravotnickych zariadeniach, v ktorych bude odborna staz prebiehat' z webovych alebo z inych
zdrojov. Skola hodnoti zaujem Ziak o staz originalne vyjadreny v pisomnej vypovedi.




Predpokladané prinosy absolvovania odbornej staze (vyplni ziak):
1. Pre ziaka (ako moze Vasa ucast’ na odbornej stazi prospiet’ k zlepSeniu Vasich
vzdelavacich vysledkov, alebo v zameroch a planoch v dalSom stadiu alebo pri hfadani
pracovnych prilezitosti po skonéeni Skoly):

Pre Skolu (ktory vystup odbornej staze chce ziak prezentovat’, aké ma ziak navrhy na
spracovanie vystupov - tlaéenych, elektronickych, medialnych, ktoré poméze spracovat’
Skole po navrate z turnusu mobility):

Vyjadrenie k u€asti ziaka na odbornej stazi (vyplni Skola):
1. vedenie Skoly, predmetova komisia odbornej zlozky vzdelavania

schvalujeme ucast’ neschvalujeme ucast’
podpis za vedenie Skoly, PK odb. zlozky vzdelavania
2. triedny ucitel

schval'ujem uéast’ neschvalujem uéast’

podpis TU

Podpis ziaka Podpis rodic¢a

Potvrdenie prijatia prihlasky: Podpis koordinatora projektu:



