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Prohlášení souhlasu s účastí na vzdělávacím 

programu  
(Pište prosím hůlkovým písmem. Nehodící se škrtněte.) 

 

Účast paní /pana _______________________________________________ 

na vzdělávacím programu „Fokus Grundschule“, který pořádá Goethe-

Institut ve spolupráci s NIDV a SGUN. 

 

Tímto prohlašuji, že  

paní/pan ____________________________________________ 

která/který od školního roku ___________________ na naší škole vyučuje 

předmět německý jazyk ve třídě / ve třídách _____________ v rozsahu 

____________ vyučovacích hodin týdně, se účastní ročního vzdělávacího 

programu „Fokus Grundschule“, který pořádá Goethe-Institut ve spolupráci 

s NIDV a SGUN, s mou podporou a s mým svolením. 

 

Byl/a jsem důkladně informován/a o průběhu tohoto jednoročního 

vzdělávacího programu, který pořádá Goethe-Institut. Výzvu k účasti na 

tomto vzdělávacím cyklu, program a další podrobné informace o práci 

Oddělení pro spolupráci pořádajícího Goethe-Institutu mám k dispozici v 

českém jazyce. 

                                                                                           ano        ne 

 

Souhlasím s účastí paní/pana _______________________________na dvoutýdenním 

intenzivním semináři v termínu 07. – 20. 08. 2016 v Drážďanech. Náklady 

hradí Goethe-Institut.   

                                                                                           ano        ne 

Souhlasím s tím, aby se pan/paní _______________________________ v dalším 

průběhu vzdělávacího programu účastnil/a dvou jedno a půl denních 

seminářů, které se budou konat v Goethe-Institutu v Praze. Oba semináře 

se budou konat vždy v pátek a v sobotu. Souhlasím s uvolněním dotyčného 

pedagoga za účelem účasti na dvoudenním závěrečném semináři. 

                                                                                           ano        ne 

Souhlasím s tím, že se na naší škole mohou uskutečnit hospitace kolegů 

během vyučovacích hodin paní/pana ____________ a po domluvě s 

paní/panem_________________ zajistím, aby ostatní účastníci vzdělávacího 

programu mohli na naší škole absolvovat hospitační činnost ve výuce, 

neboť metoda kolegiálního pozorování a společného učení je nutná pro 

celkový úspěch vzdělávacího programu.   

                                                                                           ano        ne 
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Byl/a jsem informován/a o tom, že vzdělávací program „Fokus Grundschule“ se 

koná pod záštitou českého Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy (žádost o 

záštitu podána). 

                                                                                           ano        ne 

 

 

 

Místo/Datum 

____________________________________ 

 

 

 

_______________________________ 

(podpis ředitele /ředitelky školy) 

 

Adresa: 

 

Základní škola: _____________________________________________________________________ 

Adresa: _________________________________________________________________________ 

Ředitel/ka školy: ___________________________________________________________________ 

Telefon do sekretariátu ředitele/ky školy: 

________________________________________________ 

E-mail vedení školy: ______________________________________________________________ 

Webová stránka základní školy: ____________________________________________________ 

 

Razítko školy: 

 

 

 

 

 

 

 


