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Přihláška k účasti na odborné praxi v zahraničí v rámci projektu Erasmus+. 

Účastníci pobytu budou vybráni na základě přihlášek, studijních a pracovních výsledků a doporučení 
třídního učitele a učitele odborného výcviku. 

Bližší informace Vám poskytne: Dana Šubrtová
+420 730 865 394 
dana.subrtova@skoda-auto.cz

Jméno: 

Příjmení: 

Místo zahraniční praxe: 

Třída: 

Datum narození: 

Telefon: 

Email: 

Číslo OP: 

Státní příslušnost: 

Adresa: 

Číslo bankovního účtu: 

Kód banky: 

Název banky: 

Osobní číslo: 
(číslo na vstupní kartě) 

Velikost montérek: 44 46 48 50 52 54 

56 58 60 62 64 66 

32 34 36 38 40 42 

Velikost triček: S M L XL 2XL 3XL 

Podpis žákyně / 
žáka 

_______________________ 
Podpis zákonného 

zástupce (rodič) 
_______________________ 

Pánské: 

Dámské: 
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