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                                                    PŘIHLÁŠKA KE STUDIU

             KURSU                           
                          INSTITUTU PREVENTIVNÍ PÉČE o zdraví
.
                                 
                                    www.zdraviarodina.cz ; info@zdraviarodina.cz
                              tel. i whatsapp: +420 732 267 771

Vážená studentko, vážený studente,                                                                                                  .                           .          těší nás Váš zájem o studium na Institutu preventivní péče o zdraví (IPPOZ). Prosíme Vás, aby         Máte-li, prosím 
jste si před vyplněním této přihlášky přečetl(a) Informace a řád studia -níže. Zvažte prosím,             nalepte zde    

zda jste
ochoten(a) věnovat čas a úsilí ke studiu a přípravě a jestli se program a cíle Institutu
    svoji fotografii
shodují s Vaším zájmem a životním nasměrováním.       

[image: image3.wmf][image: image4.wmf]Přihlašuji se ke studiu      Ročního víkendového KURZU LIGHT (profese Masér, Cvičitel zdr.TV, Kuchař rac.stravy, 
 (zaškrtněte svůj zájem)          Poradenství - Lektorství, Přírodní léčby, Bible a zdravotní osvětu)            4300 Kč/ € 170 
                                         14tidenního LIGHT kurzu pro PORADCE život. stylu 4500 Kč (2500,- osoby bez příjmů)
                                         Autorizované zkoušce z REKONDIČNÍ A SPORTOVNÍ MASÁŽE           1500 Kč/ € 60 
                                         ROČNÍ DENNÍ formě studia s 8 certifikáty a praxí 1000 Kč/m /či s 3měs.praxí - ZDARMA                       
                                         Rekvalifikačnímu kurzu Sportovní a rekondiční masáže


   9800 Kč/€ 404
                                         Zdravé výživy a vaření / Kurz soběstačného života a Ekozemědělství         1250,-Kč/€ 50 
                                         Terapeutické masáže (10ti denní kurz pro domácí použití)                          4000,- Kč/€ 165                                                                    

Jméno:..............................................…………….……..  
Příjmení: ...............................................................................
Adresa:  ......................................................................…  
Město, PSČ, stát: ..................…………………………..…..
Telefon/Mobil ……..…......…........................................  
Emailová adresa…................................................................
Datum narození: ............................................………….
Místo narození:......................................................................
Vyznání - jsem věřící:   Ano      Ne     


Stav  - jsem svobodný:   Ano     Ne 

Objednávám si stravu během kursu:        Příspěvek na stravu (150 Kč; 6 € /den) budu závazně platit majitelce
Mám bezlepkovou dietu: ………………….    Mám zdrav./duševní komplikace:  ….………………………….…..…….

Mé dosažené vzdělání: ……………….…………………………………………………………..………………….…... 

.....………………..……………………………………………………............................................………………..…....
Znalost cizího jazyka  ...............................................……  Hudební vlohy:…..…..…............................…………..…….
Vykonávaná zaměstnání, praxe: …….…………................................................................................................................
Kursovné budu hradit na CZ účet 2500462606/2010 či na IBAN:CZ2920100000002800462608.VS: č.Vašeho mobilu
     Ve 2 splátkách na začátku a v polovině kursu         Najednou          Příspěvek na ubytování 150 Kč/noc při studiu
Pro návštěvy kursu platí stejné ceny, jen příspěvek na výuku je pouze 50 Kč (2 €)/den. Návštěvy prosíme hlaste předem.
.
Formulář Doporučení ke studiu mi může vyplnit:   (rodinný příslušník, kolega, přítel, který Vás zná a může doporučit)
Jméno a příjmení




      Telefon

                   Email.
…………………...................................................................   ..............................………    ………...........................….

Tímto stvrzuji, že akceptuji Školní řád IPPOZ, který mj. zahrnuje povinnou účast na vyučování a praxi. Opakovaná absence bez omluvy či časté pozdní příchody opravňují vedení školy k mému napomenutí, či vyloučení ze studia. Zároveň chci respektovat vnitřní pravidla pro střízlivé odívání, nepoužívání drog ani tvrdé hudby, dodržování doby stravování, služeb v kuchyni a v úklidu, účast na ranních a večerních chvilkách a dodržování ticha a zhaslých světel během nočního klidu. Chápu, že tyto zásady jsou darem Božím v srdci a svobodně si je vyprošuji. 
Máte speciální potřeby či dotazy: ………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
Datum: …………………    
  Místo: ………………………….           Podpis: ……………………………..
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