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PRIHLÁŠKA DO VÝBEROVÉHO KONANIA NA PROJEKT ERASMUS+  NEPLNOLETÝ ŽIAK  


V prípade neplnoletého žiaka prihlášku vyplní zákonný zástupca.

Osobné údaje uchádzača – neplnoletého žiaka:  

Meno a priezvisko: 	...................................................................

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

Adresa trvalého bydliska: 	...................................................................
					
	...................................................................
						
	...................................................................				
Telefonický kontakt: 	...................................................................

Školská e-mailová adresa:	...................................................................



Štúdium: 

Trieda a profilový predmet:	...................................................................

Triedny učiteľ: 	...................................................................

Pedagóg profilového predmetu: 	...................................................................

Svojim podpisom potvrdzujem prihlášku pre svojho syna / svoju dcéru (nehodiace sa preškrtnite) menom ..................................................................... do výberového konania na zahraničnú mobilitu v rámci programu Erasmus+ v školskom roku 2026/2027. 
Môj syn / moja dcéra má záujem o mobilitu (nehodiace sa preškrtnite): 
· Krátkodobá vzdelávacia mobilita učiacich sa v OVP 
· Skupinová mobilita učiacich sa v OVP 
· Účasť na súťažiach v zručnostiach v OVP  
v (uveďte mesto a krajinu): .........................................................................................................
Názov prijímajúcej organizácie: ..................................................................................................
Webové sídlo prijímajúcej organizácie:.......................................................................................
Termín mobility (bez dní na cestu): od ...................................   do ...................................

V ............................. dňa: ...................	Meno zákonného zástupcu: ........................................
	Podpis zákonného zástupcu: .......................................
Sídlo školy:  	Webové sídlo školy:	Email: 	Telefón: 	IČO: 00605808 
Konzervatórium	www.konzervatorium.sk	konzervatorium@konzervatorium.sk	+421 2 5443 5341	DIČ: 2020848302
Tolstého 11 
811 06 Bratislava  
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