Autorizované osobé:  Filidnek, z.s., Antoninska 18, 602 00 Brno, I€ 02 996 707
. ¢islo autorizace: 2014/99, spisova znacka 2014/53261

w PRIHLASKA

.‘ ke zkousce ovérujici dosazeni profesni kvalifikace
(podavana podle § 17 odst. 3 zakona o uznavani vysledk( dalsiho vzdélavani)

A. Vymezeni predmétu prihlasky \
Podle § 17 odst. 3 zdkona ¢. 179/2006 Sb., o ovérovani a uznavani vysledkd dalsiho vzdélavani a o zméné nékterych
zakon( (zdkon o uznavani vysledkl dalsiho vzdélavani), timto Zadam o ovéreni (zkouskou) dosazeni této profesni
kvalifikace:

Kdéd profesni kvalifikace | Nazev profesni kvalifikace (viz www.narodni-kvalifikace.cz)

69-017-M Chlva pro déti do zahdjeni povinné skolni dochazky

B. Termin konani zkousky

Zkouska se dle odst. 6 § 17 zakona kona do 3 mésicli od doruceni prihlasky ke zkouSce autorizované osobé,
nedohodne-li se uchazec s autorizovanou osobou jinak. V pfipadé, Ze je v hodnoticim standardu vymezeno obdobi
kalendarniho roku, kdy muzZe byt zkouska provedena, mize si uchazec s autorizovanou osobou dohodnout pro
konani zkousky termin ndleZejici pouze do tohoto obdobi.

Termin zKOUSKY: ....ooevecrcercriceccecse e seenens

C. Osobni udaje o Zadateli — povinna cast prihlasky ke zkousce
Jméno, pfip. jména

PFijmeni / Rodné pfijmeni

Pfipadny akademicky titul a védecka
hodnost
Datum narozeni a rodné Cislo

Misto narozeni

Adresa mista trvalého pobytu (véetne
postovniho smérovaciho Cisla)

Adresa pro dorucovani pisemnosti (pokud
neni shodna s adresou mista trvalého pobytu)

E-mailova adresa

Telefonni ¢islo/a

Nejvyssi dosazené vzdélani
Logopedické vady — ano, ne
Zaméstnavatel, Skola

Vyplnénou prihlasku Zadatel o konani zkousky zasle na adresu: Filianek, z.s., Antoninska 18, 602 00 Brno

Informace o schvdlenych standardech a autorizovanych osobdch je moZno ziskat na webovych strankidch na adrese
www.narodnikvalifikace.cz.

E. Datum a podpis Zadatele \

Misto, datum vyplnéni piihlasky a podpis Zadatele:

Pfihlaska ke zkousce dle zdkona €. 179/2006 Sb.,
0 ovéfovani a uznavani vysledku dalSiho vzdélavani



Dalsi informace pro Zadatele

Zkouska profesni kvalifikace se bude konat v prostordch Filidnku, z.s., na Antoninské 18 v Brné pred zkusebni
komisi sloZzenou z prfedsedkyné zkuSebni komise Mgr. Aleny Polakové, ¢lenkou komise Mgr. Radky Retkové

a zdravotnické pracovnice Petry Mrkosové. Zkouska se sklada z ¢asti pisemné, Ustni a praktické.

Cena zkousky: 5.200,- K¢

Uhrada platby: soub&Zné se zaslanim originalu vyplnéné Pfihlaky ke zkousce ( nebo ve vyjmeénych pfipadech
po domluvé ve stanoveném terminu ) na Ucet : Fio banka 460 46 460 46/2010 pod VS 204 s uvedenim
poznamky Chliva a jména platce. Uhrazena platba je nevratna.

Pro Zadatele nabizime moznost zajisténi praxe ve statni Skolce nebo détské skupiné a absolvovani Pfipravného
kurzu ke zkousce /rozsah 16 hodin, cena 2.500,- K¢&/.

Dale jsme pripraveni zdarma poskytnout konzultaci o prlibéhu profesni zkousky v rozsahu 1 hodiny ve skolce
Filianek. Uchazeci budou sezndmeni s prilbéhem zkousky, podminkami ziskani profesni kvalifikace, odbornou
literaturou ke zkousce, mistem konani zkousky a dale obdrzi soupis pozadovanych kompetenci potfebnych pro
Uspésné absolvovani zkousky. Filianek, z.s. nabizi UspéSnym autorizovanym chiivdm dalsi spolupraci a podporu
v jejich vykonu ¢innosti i po ukonceni a UspéSném zvladnuti profesni zkousky, moznost dalSiho doskolovani
i udrzovani znalosti v oboru poskytovani prvni pomoci ditéti a dalSimi.

Doplnujici informace: ( nehodici se skrtnéte )

F. Doplnujici informace \

Cestné prohlaseni
(povinny udaj) Cestné prohlasuiji, Ze jsem trestné bezihonny/a.

Podpis:

Cestné prohlaseni

Zdravotni zplisobilost Cestné potvrzuji, Ze jsem zdravotné a psychicky zpisobily/a k vykonu profesni zkousky
(povinny tdaj) na pozici Chlva pro déti do zahajeni povinné skolni dochazky.
Podpis:

Zajem o praxi
Mam zajem o zprostiedkovani praxe v Brné: ANO NE

(Statni skolka MS Zabka, Brno - Zebétin po telefonické domluvé terminu.)

Zapujéeni odborné literatury: | Mam zajem o zapUjceni odborné literatury ke zkousce (vratna zéloha 500,- K¢): ANO NE

Zajem o pripravny kurz: M3am zdjem o Pripravny kurz ke zkouSce a zaslani blizSich informaci: ANO NE

Zajem o konzultaci o zkousce: | Mam zajem o bezplatnou konzultaci ke zkousce a jejim pribéhu: ANO NE
(Filidnek, z.s., Antoninska 18, Brno po telefonické domluvé terminu)

Dopliujici informace: Jsem drZitelem potravinafského priikazu: ANO NE
(nepovinné udaje)
Zkusenosti v oboru péce o déti do 7 let: ANO NE

Vase poznamky a pozadavky:

datum a podpis:



