
 
 

 

Prihláška žiaka do projektu Erasmus+  
 číslo zmluvy:  2025-1-SK01-KA121-VET-000310139 

 
Podpísaný žiak (meno a priezvisko):......................................................... 
dátum.nar:.......................................................................... 
trieda :............. , odbor:.................................................... ... 
e-mail:............................................................................ ..... 
mobil:........................................................................................ 
adresa bydliska: ........................................................................ 
č.OP.:......................................................................................... 
sa záväzne prihlasujem do projektu Erasmus+  
 
Cieľ: Rozvoj vedomostí a praktických zručností v odbore, nové technológie hasenia materiálov a zvýšenie 
environmentálneho povedomia žiakov 

Odborná stáž v rámci programu Erasmus+ Krátkodobá mobilita v OVP 
Zameranie: stáž na hasičských staniciach 
Termín: 15.3.- 28.3.2026 
Miesto stáže:  Messina/Milazzo, Sicília, Taliansko 
Ubytovanie: apartmán 
 Stravovanie: vlastné 
******************************************************************************************  

 
Označte všetky vyhovujúce možnosti: 
 
o Počas celého štúdia som nemal na polročnom ani koncoročnom vysvedčení zníženú známku zo správania 
o Počas celého štúdia som nemal na polročnom ani  koncoročnom vysvedčení horšiu známku ako dobrý 
o Počas celého štúdia som nemal na polročnom ani koncoročnom vysvedčení neospravedlnené hodiny 
o  Maximálny počet vymeškaných hodín na koncoročnom vysvedčení 2024/25 bolo 90 hodín  

 
Aktívna znalosť cudzích jazykov (vymenujte tie, ktoré ovládate): 

 
Reprezentácia  školy  (vymenujte  súťaže/ podujatia,  v ktorých  ste  reprezentovali  školu  v  odborných 
súťažiach a umiestnenie  v týchto súťažiach): 

Zdravotný  stav  žiaka  - bez  zdravotných   problémov / chronické ochorenia/ časté ochorenia / alergické 
ochorenia  (uveďte): 

 
 

Vo Zvolene ...................  Čitateľný podpis žiaka

Vyjadrenie  triedneho  učiteľa: 
1. Súhlasím s účasťou žiaka na stáži - bez pripomienok / s týmito pripomien kami*: 

 
 

 
Podpis triedneho učiteľa, ktorý overil správnosť údajov 
 
 



 
 

SÚHLAS RODIČOV 
 
Súhlasím s účasťou môjho syna/ dcéry ............................................................ v projekte a zároveň 
 beriem na vedomie, že môj syn/dcéra bude povinný/-á splniť všetky podmienky uvedené v zmluve.  
Sankcie: 
V prípade nesplnenia/nedodržania termínov a zmluvných podmienok projektu uzatvorených medzi  
školou a mojim synom/dcérou, som si vedomý, že budem musieť uhradiť za svojho syna/dcéru  
náklady/časť nákladov spojené s cestovnou a individuálnou podporou na účastníka, získanými  
v grante, podľa pravidiel vyplývajúcich z finančných záväzkov projektu Erasmus+ a zmluvy  
s účastníkom. 
Všetci účastníci budú mať zabezpečené cestovné poistenie, poistenie zodpovednosti za škodu a úrazové  
poistenie. Zrušenie účasti na mobilite po podpísaní zmluvy je možné len v prípade ochorenia (hospitalizácie),  
ktoré je potvrdené lekárom. Žiak/rodič neplnoletého žiaka si v tom prípade uplatňuje nárok z cestovného  
poistenia. Spoluúčasť žiaka/rodiča je v tomto prípade cca 20% z ceny letenky, ubytovania a kurzovného 
poplatku.  
Samovoľné zrušenie účasti z rôznych dôvodov okrem hospitalizácie nie je možné. V tom prípade musí  
účastník uhradiť všetky finančné náklady vyplývajúce z účasti na projekte (letenky, poistenie, ubytovanie, 
poplatok za kurz). 
 
Žiak je počas celého trvania projektu povinný dodržiavať školský poriadok a všetky zásady BOZP. 
Kontakty: 
Meno a priezvisko matky:.................................................. 
e-mail: ............................................................................... 
Tel./mobil: ......................................................................... 
Adresa: .............................................................................. 
 
 
Meno a priezvisko otca:.......................................................... 
e-mail: .................................................................................... 
Tel./mobil: .............................................................................. 
Adresa: ................................................................................... 
 
 
Podpisy: 
 
____________________  _____________________       _____________________ 
Zákonný zástupca: otec  Zákonný zástupca: matka  Žiadateľ/ žiak 
 
Poznámka: 
Stredná odborná škola drevárska vo Zvolene si vyhradzuje právo výberu účastníkov podľa vopred  
stanovených kritérií školou. Po ukončení výberu budú žiaci zaradení do prípravy pred realizáciou  
projektu. S každým vybraným účastníkom bude podpísaná zmluva o poskytnutí grantu a podmienkach  
účasti v projekte. 
Upozornenie: Všetky údaje v prihláške musia byť riadne vyplnené! 
Požadované prílohy prihlášky:  Europas životopis – v angličtine s fotkou 

Motivačný list v angličtine 
 
 

Prihlášku odovzdajte PaedDr. Božidare Bobeničovej, koordinátorke projektu do 19.11.2025 
 
 

 


