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PRIHLÁŠKA Mladý vedúci / Akreditované vzdelávanie
29. 6. – 3. 7. 2025, Stará Turá

Základná organizácia:...................................................................................................................

Meno účastníka/ účastníčky:.........................................................................................................

Dátum a miesto narodenia:...........................................................................................................

Adresa trvalého bydliska:..............................................................................................................

Email:.................................................................................Tel.č.: ................................................
Zdravotné obmedzenie:.................................................................................................................

Prečo sa hlásim na vzdelávanie:

(Moja motivácia? Čo viem ponúknuť? Ako vzdelanie využijem v budúcnosti?)
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Kontakt na rodiča (v prípade účastníka/čky do 18 rokov)
Meno a priezvisko: .......................................................................................................................

Tel.: ..............................................................................................................................................

 .....................................................
Podpis účastníka/čky (alebo zákonného zástupcu)
Sken podpísanej prihlášky zasielajte na spravnecentrum@do-fenix.sk do 30.4.2025. Počet účastníkov je limitovaný, o výbere rozhodneme na základe motivácie záujemcov. Originál prihlášky je potrebné odovzdať pri nástupe na vzdelávanie. Účastnícky poplatok za kurz je 30€. Účastnícky poplatok je potrebné uhradiť pred začiatkom vzdelávania na číslo účtu: SK06 1100 0000 0026 6208 0133, variabilný symbol: 072025, poznámka: meno účastníka. V cene je program, strava a ubytovanie.
__________________________________________________________________________________________
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