
PŘIHLÁŠKA do obvodních a krajských kol jazykových soutěží

Přihláška do kola Soutěže v jazyce

Kategorie Počet žáků ve školním kole

Jméno a příjmení

Datum narození

Adresa bydliště

Telefon Ročník školy:

Email

Máte individuální plán? ANO NE

Pokud ANO, specifikujte nutnou podporu v soutěži:

Jméno | Příjmení | Titul vyučujícího

Přesný název a adresa školy:

IČO školy Telefon

Email

Zastoupen

Pozn.

Potvrzuji, že soutěžící byl zařazen do kategorie v souladu s propozicemi soutěže na příslušný školní rok.

Podpis ředitele/ředitelky školy:

DDM Praha 4 Hobby centrum 4 │ https://bit.ly/HC4-souteze-MSMT
Garant soutěží MŠMT: Tomáš Vopálenský │ 602 864 256 │ vopalensky@hc4.cz

(bez podpisu není přihláška platná)

DDM Praha 4

ROZVÍJET A BAVIT
HOBBY CENTRUM 4 SOUTĚŽE A OLYMPIÁDY MŠMT

https://www.hobbycentrum4.cz/souteze-predmetove-souteze-a-olympiady
mailto:vopalensky@hc4.cz
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