Závazná přihláška na školení učitelů v základní znalostní úrovni „Z“ v rámci projektu P I – Informační gramotnost
Příjmení a jméno, titul (učitele):  ..............................................………....................................

Škola:  .....…......................................................................………....................................….......

Adresa školy (ulice, číslo, PSČ, město – obec):  ………......................................…..............….

....................................................................………………  kraj:  ...........................…............…

REDIZO školy: 
………..….........………………………....................………....................

Telefon do školy:
..............….........………………………....................………....................

Zřizovatel školy:
………..….........………………………....................………....................

Adresa zřizovatele:
………..….........………………………....................………....................

E-mail učitele (je-li):
……………….........…………………………..........................................

Aprobace učitele (předměty, resp. 1. stupeň):  ..………………………..……...………………
1. Nejčastěji učená aprobace (i pro neaprobované):  ...................................................................

2. Nejčastěji učená aprobace (i pro neaprobované):  ...................................................................

Úroveň IT znalostí (zatrhněte zvolenou možnost):
a)   Z0 
- ještě jsem nikdy nepracoval(a) s počítačem (úroveň Z0)

b)   Z1 
- umím počítač zapnout i pracovat s počítačovou myší (úroveň Z1)

Vhodné místo ke školení (zatrhněte):  Znojmo    Mor. Krumlov    Jiné – vypište níže    
.......................................................................................................……….....…...........................

Poskytovatel výše uvedených údajů souhlasí s jejich umístěním v databázi Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy, i se zpracováním poskytnutých dat za účelem řízení projektu P I – Informační gramotnost (vzdělávání učitelů), SIPVZ, po dobu trvání projektu a to ve smyslu zákona č. 101/200 Sb. o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů (ve znění pozdějších předpisů). Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy garantuje ochranu poskytnutých dat ve smyslu výše uvedeného zákona.
Dne: .……….............................…..

Podpis přihlašovaného učitele : .................…  Razítko školy .....................................................

Podpis ředitele školy: ..............…………... Celkový počet učitelů na škole k 1.9.2003:  ..........

Potvrzení proškoleného učitele o absolvování školení:

Svým podpisem potvrzuji, že jsem výše uvedené školení v plném rozsahu absolvoval(a).

………..……………………………………           ………..……………………………………

datum ukončení školení a podpis učitele                   razítko školící organizace a podpis

Pozn.: Společné údaje učitelů jedné školy se musí shodovat a budou využity v rámci aktualizace školské databáze  MŠMT, sekce SIPVZ. Kopii této přihlášky bude zasílat VSS v závěru školení na adresu MŠMT jako přílohu kopie faktury. Změna způsobu přihlašování je vyhrazena v souvislosti s vytvořením nového databázového systému v rámci  realizace projektu P I na počátku školního roku 2002/2003.
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