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Prihláška na mobilitu žiakov v OVP v  projekte
„Tvorivé prístupy v odbornom vzdelávaní zdravotníckych pracovníkov."
 

	Meno žiaka:
	

	Priezvisko žiaka:
	

	Trieda: 
	

	Mail žiaka:
	

	Telefónne číslo žiaka:
	

	Telefónne číslo zákonného zástupcu:
	



Súhlas zákonného zástupcu  s účasťou žiaka  na mobilite :
Oboznámil som sa s  podmienkami účasti žiaka na mobilite  a
                                               SÚHLASÍM  / NESÚHLASÍM   ( nehodiace sa škrtnite), 
aby sa moja dcéra/syn zúčastnil mobility v rámci projektu „Motivovaný študent ↔ inovatívny učiteľ ↔spokojný zamestnávateľ."
                                                                                                             .....................................................
                                                                                                              Podpis zákonného zástupcu

Vyjadrenie  vedenia školy s účasťou žiaka  na mobilite :
Odporúčame / neodporúčame ( nehodiace sa škrtnite), aby sa žiak zúčastnil mobility v rámci projektu „Motivovaný študent ↔ inovatívny učiteľ ↔spokojný zamestnávateľ.".

                                                                                                                       .....................................................
                                                                                                                                               Podpis
Súčasťou tejto prihlášky je motivačný list . Motivačný list odovzdajte súčasne s prihláškou najneskôr do  4.3.2026 na sekretariáte školy. 

Oblasť : 
Známka z odbornej klinickej praxe v prvom polroku školského roku 2025/2026:
	1
	2
	3
	4
	5


[bookmark: _GoBack]Známka z predmetu FYT(MAS), OŠE (PS),  v prvom polroku šk. roku 2025/2026:
	1
	2
	3
	4
	5



Oblasť : Účasť na aktivitách školy, ktoré rozvíjajú odborné kompetencie školy ( konferencie, súťaže, projekty, burzy, DOD...):
	2024/2025
	nie




	áno – vymenujte aké:

	2025/2026
	nie




	áno – vymenujte aké:



Oblasť : SOČ
Som riešiteľom Stredoškolskej odbornej činnosti:
	2024/2025
	nie




	áno – napíšte tému práce a najvyššie umiestnenie:





	2025/2026
	nie




	áno – napíšte tému práce a najvyššie umiestnenie:






                                                                                                                                                                                     
Oblasť : Inklúzia
Som osobou  s nedostatkom príležitostí / zo znevýhodného sociálneho prostredia.

                                                                                         nie - áno                                     
Oblasť : Dobrovoľníctvo
Zúčastňoval/a som sa dobrovoľníckych aktivít organizovaných školou alebo inými organizáciami:                                                                                             
	2024/2025
	nie




	áno – napíšte akých aktivít ste sa zúčastnili a aká bola vaša činnosť:







	2025/2026
	nie




	áno – napíšte akých aktivít ste sa zúčastnili a aká bola vaša činnosť:








 




.................................................
                                                                                                                               Podpis žiaka


 Motivačný list
V obsahu by nemalo chýbať: prečo mám záujem, prečo práve ja, ako zužitkujem nadobudnuté vedomosti,
 zručnosti a  skúsenosti.
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