
 

 

 

Prihláška na vzdelávanie DLL10˟ 

 

Názov programu:   DLL 10 

Poskytovateľ:   GOETHE-INSTITUT Bratislava, Panenská 33, Bratislava 

Začiatok programu: 02.03.-31.05.2026 

 

Dolupodpísaná/-ý  

Titul, meno a priezvisko účastníka/-čky.......................................................................................................... 

Rodné priezvisko...................................................................................................................................................... 

Dátum a miesto narodenia............................................................................................................. ....................... 

Trvalý pobyt (ulica, číslo, PSC, mesto/obec) 

............................................................................................................................... ......................................................... 

Korešpondenčná adresa........................................................................................................................................ 

Emailová adresa.............................................................................................................. ......................................... 

Telefónny kontakt................................................................................................................................................... 

sa týmto prihlasujem na účasť na uvedenom vzdelávaní. 

 

Názov a adresa školy účastníka/-čky: ____________________________________________________________ 

Kategória pedagogického/odborného zamestnanca................................................................................ .. 

Podkategória pedagogického zamestnanca....................................................................................... ........... 

Účastník/-čka vyučuje predmety:       ____________________________________________________________ 

 

V __________________________, dňa______________________ 

 

       ________________________________________ 

                                                                                      podpis účastníka/-čky 

  

 



 

 

 

Povolenie účasti na vzdelávaní DLL10 ˟˟ 

 

Škola________________________________________________________________________________________________ 

(Názov a adresa školy účastníka/-čky) 

týmto povoľuje účasť svojho zamestnanca _____________________________________________________      

(Meno a priezvisko účastníka/-čky) 

na vyššie uvedenom vzdelávaní. 

Menovaný/-á je zaradený do kariérového stupňa _______________________________________________ 

a kariérovej pozícii........................................................................................................... .................................... 

 

Riaditeľ/-ka školy__________________________________________________________________________________     

(Meno a priezvisko riaditeľa/-ky) 

 

V __________________________, dňa______________________ 

 

 

       ________________________________________ 

                                                                                                           podpis riaditeľa/-ky a pečiatka školy 

 

˟Kompletne vyplnenú a podpísanú prihlášku aj Povolenie účasti na vzdelávaní DLL10 je nevyhnutné zaslať poštou do Goethe 

Institut Bratislava - BKD, Panenská 33, 814 82  Bratislava. 

 

˟˟Povolenie účasti na vzdelávaní DLL10 je súčasťou prihlášky na vzdelávanie DLL10. Prosím potvrďte aj zaradenie účastníka do 

kariérového stupňa. 

 
˟˟˟Tento dokument je zároveň potvrdením o účasti pedagogičky/pedagóga na vyššie uvedenom vzdelávaní. Goethe-Institut 
Bratislava nie je povinný vydávať žiadne iné potvrdenia o absolvovaní ďalšieho vzdelávania. 

 
˟˟˟˟Toto vzdelávanie je akreditvané Ministerstvom školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky. Pre úspešné získanie 
kreditov je teda nevyhnutné spĺniť podmienky v priloženom dokumente. Ùspešné absolventky a absolventi získajú na konci 
vzdelávania Osvedčenie o ukončení inovačného vzdelávania a Certifikát. 


