[image: image1.png]Asociace logopedu ve $kolstvi, z.s.




ASOCIACE  LOGOPEDŮ VE ŠKOLSTVÍ, z. s.

439 31 Měcholupy 1, Česká republika
            IČO: 27040739                                 tel.: 603835777
            www.alos.cz

               e-mail: alos@alos.cz
PŘIHLÁŠKA DO VZDĚLÁVACÍHO KURZU

"Primární logopedická prevence"

	Jméno a příjmení:
	

	Titul:
	

	Datum narození:
	

	Adresa trvalého pobytu:

	- ulice, č.p.
	

	- obec
	

	- PSČ
	

	Pracoviště:

	- název
	

	- ulice
	

	- obec
	

	- PSČ
	

	Pracovní pozice:
	

	Email:
	

	Telefon:
	

	Dosažené vzdělávání, vč. oboru:
	

	Kurz se bude konat ve dnech 12. 8. -15. 8. 2024 v Českých Budějovicích
Termín 2. části kurzu bude upřesněn na 1. části kurzu. 

Vzdělávací kurz má časovou dotaci 60 hodin, z toho 20 hodin činí praxe. 

Kurzovné ve výši 3500,- Kč bude uhrazeno po obdržení faktury. 

Kurz je akreditovaný MŠMT. 

Lektor: Mgr. Alena Bajerová, Mgr. Alena Tomková

	V případě, že kurzovné bude hradit zaměstnavatel, žádáme tímto o vyplnění následujících fakturačních údajů:

	Přesný název organizace:
	

	Ulice, č.p.:
	

	PSČ:
	

	IČO:
	


Souhlasím s využitím osobních údajů ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů a souvisejících předpisů.

Prohlašuji, že údaje uvedené v přihlášce jsou pravdivé.

V                                     dne
                          
…………………………………………….












                        





                
 podpis

