SLP

Dlouhodoba vzdélavaci mobilita Zaku - formular zadosti zaka

1. Jméno adresa Zadatele

Jméno Ulice
PFijmeni PSC a mésto
Telefon E-mail
Mobil Datum '
narozeni

2. Prijimaci skola:

O IES Isabel de Villena, Valencie

O IES Santa Isabel de Hungria, Jerez de la Frontera

Spanélsko

3. Délka pobytu

‘ 2 mésice ‘

4. Udaje o roding, ve které 7iji

1 Matka a otec 1 Matka a partner [1 Otec a partnerka
] Matka [ Otec (1 Jiné (vysvétleni):
Matka/opatrovnice:

Jméno Mobil
P¥iment Telefon v pracovni

) dobé
Zaméstnani

Spolufinancovano

Evropskou unii




Otec/opatrovnik

SLP

Jméno Mobil
PFijmeni Telefon v pracovni dobé
Zaméstnani

5. Sourozenci

Jméno Vék Ano Ne
Bydli doma? O O
Bydli doma? O (Il
Bydli doma? O (Il
6. Jazyky
Matersky jazyk
Dalsi jazyky
Pocet
Sch t
Jazyk let Chopnos .. | Oslaba t ce[kem 1 dobra U vynikajici
. se domluvit dobra
studia
Pocet
Sch t
Jazyk let Chopnos .. | Oslaba t ce[kem 1 dobra U vynikajici
. se domluvit dobra
studia
Pocet
Sch t
Jazyk let Chopnos .. | Oslaba - ceI,kem L dobra | O vynikajici
. se domluvit dobra
studia
Spolufinancovano

Evropskou unii
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7. Popis sebe sama
a. Popiste sami sebe: uvedte informace o své osobnosti (napfiklad klidna, rezervovana,
energicka, nezavisld, oteviena, spolecensky aktivni, studijni typ, sportovné zalozena
atd.), své oblibené volnocasové aktivity a jiné zajmy. Popiste svij vztah ke své rodiné
a pratelim, napf. kolik ¢asu travite se svymi sourozenci a prateli, jaka je vase role
v roding, v jakych situacich chcete od svych rodicl poradit.

b. Jak radi travite volna odpoledne a vikendy? Jaké jsou vase role mezi vrstevniky, napf.
ve Skole, pti sportu Ci pfi spolecenskych aktivitach? Co je pro vas dllezité? Které
soucasti svého kazdodenniho Zivota mate radi a které vam pfipadaji otravné nebo
obtizné?

c. Studium: Struc¢né popiste vase oblibené predmeéty a divody, proc vas bavi

d. Plany budouciho studia a povolani

e. Cesty do zahranici

Spolufinancovano
Evropskou unii
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8. Motivace

Vysvétlete, proc se chcete zucastnit kratkodobé individualni mobility Zak( a popiste, co od Ucasti
ocekavate, a to jak na osobni Urovni, tak pokud jde o studium. Popiste, jak byste mohli prispét
hostitelské rodiné, prijimajici Skole a zemi, kterou navstivite. Pokud jste se zapojili do Cinnosti v
ramci strategického partnerstvi mezi svou $kolou a potencidlni pfijimajici Skolou (Skolami), jak
byste chtéli k projektu prispét?

9. Podpora rodicl
Tento oddil vyplni rodi¢e/opatrovnici zaka

Jak byste popsali povahu svého ditéte?

Vysvétlete, proc si myslite, Ze vase dité bude mit prospéch z Ucasti na kratkodobé individualni
mobilité zakd.

Spolufinancovano
Evropskou unii
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10. Podpisy

J3, nize podepsany souhlasim s tim, aby vysilajici Skola pouzZivala Udaje obsazené v tomto formulafi
pro ucely vybéru zaka pro kratkodobou individualni studijni mobilitu v rdmci programu Erasmus+.
Souhlasim s tim, aby v pfipadé, Ze bude moje dité vybrano, byly tyto Udaje sdéleny pfijimajici Skole
a aby je pfijimajici Skola predala rodiné, ktera bude hostit mé dité. Beru na védomi, Ze udaje
obsaZzené v tomto formulafi mohou byt rovnéz sdéleny vysilajici a pfijimajici narodni agenture
odpovédné za program Erasmus+. VSechny osoby, kterym budou tyto Udaje predany, budou
vazany povinnosti nakladat s nimi jako s dGvérnymi.

Schvaluje a pfijima:

Jméno a podpis rodi¢e/opatrovnika: Datum:

Jméno a podpis rodi¢e/opatrovnika: Datum:

Jméno a podpis Zaka: Datum:
Spolufinancovano

Evropskou unii



