DVOŘÁKOVO GYMNÁZIUM A STŘEDNÍ ODBORNÁ ŠKOLA EKONOMICKÁ
Dvořákovo nám. 800, Kralupy nad Vltavou, 278 01

telefon: 315 727 311, 315 727 327, mobil: 603 877 126, fax: 315 723 059

www.kralupy.cz/dg/skoleni



Závazná přihláška na školení učitelů volitelného modulu v rámci školení P projektu SIPVZ:

PUBLIKOVÁNÍ NA INTERNETU
Příjmení a jméno, titul (učitele): 

Datum narození: 
 Aprobace: 

Mobil: 
 Email: 

Úroveň počítačové gramotnosti: 

s PC. pracuji (zakroužkujte):       denně – velmi často – občas – výjimečně – téměř vůbec
Škola: 

Adresa školy: 

REDIZO školy: 
IČ školy:

Telefon: 
E-mail: 

Ředitel školy svým podpisem stvrzuje, že vysílanému zaměstnanci zajistí přístup k počítačovému pracovišti připojenému k Internetu. Školení probíhá na platformě operačního systému Microsoft Windows 98 a 2000.

Hodinová dotace školení činí 20 vyučovacích hodin prezenční výuky a 10 on-line vzdělávání a úkolů. Cena je určena na Kč 2500.

Na školení se mohou hlásit pouze držitelé certifikátů školení úrovně „Z“ a úvodního modulu „P“. Certifikáty o tomto dosaženém vzdělání se předkládají na první hodině školení. Přihlášený učitel souhlasí se zveřejněním závěrečného projektu a dalších děl, které v rámci tohoto školení vytvoří.

Poskytovatel výše uvedených údajů souhlasí s jejich umístěním v databázi MŠMT, a to i se zpracováním poskytnutých dat za účelem řízení projektu P I – Informační gramotnost (vzdělávání učitelů), SIPVZ, po dobu trvání projektu, a to ve smyslu zákona č. 101/200 Sb. o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů (ve znění pozdějších předpisů). MŠMT garantuje ochranu poskytnutých dat ve smyslu výše uvedeného zákona.

Absolvované volitelné moduly: ..............................................................……….....….........................................................

(datum ukončení, název)
Pro učitele vhodný termín školení: ..........................................……….....….........................................................

(Uvádějte, prosíme, alespoň  2 různé dny v týdnu, např. út, čt; lze též víkendy)

Vyplněnou přihlášku odešlete na adresu v záhlaví tak, aby byla doručena nejpozději do 6.září. Potvrzení účasti spolu s podrobným rozpisem konání Vám bude zasláno elektronickou poštou na Vámi výše uvedenou emailovou adresu do 11. září.
Dne: ............................................
Podpis přihlašovaného učitele: .................................

Podpis ředitele školy: ........................................

Potvrzení proškoleného účastníka o absolvování školení:

Svým podpisem potvrzuji, že jsem výše uvedené školení absolvoval(a).

………..………………………………….....….............           


………..……………………………………

Datum ukončení školení a podpis účastníka                            
        Razítko VSS a podpis


