
 Umělecké vzdělání (škola, jméno pedagoga): 
 Art education (school, name of pedagogue):

 Jazyk / Language:

Kontaktní adresa / Contact adress:

Příjmení / Surname:

Telefon / Phone number: E-mail:

Datum a místo narození / Date and place of birth:

Přihlašuji se (označte) / I sign in for:

Souhlasím s podmínkami kurzů / I agree with conditions of Master Classes:

Podpis / Signature:

P Ř I H L Á Š K A   /  A P P L I C A T I O N 
T A N E Č N Í   O B O R  /  D A N C E

Jméno / First name:

Ano / Yes Ne / No
Mám zájem o ubytování v DM při SŠSPaS, Komenského 88 
I would like accomodation in DM při SŠSPaS, Komenského 88

Závazně si objednávám / The binding order:

Mám zájem o tyto lekce / I would like to study in classes: 
(je možné se zapsat do libovolného počtu lekcí 1 - 16 / It is possible to sign in to more lessons 1 - 16)

k aktivní účasti / active participation

 k pasivní účasti / passive participation

jako doprovod dítěte do 15 let / as accompaniment of a child to 15 years

Datum / Date:

Místo stravování - DM při SŠSPaS, Komenského 88/ Place of boarding - DM při SŠSPaS, Komenského 88

 Chci být ubytován s: 
I would like to accommodate with:

Uzávěrka přihlášek / deadline for application:  31. 5. 2025 

http://www.kurzyzabreh.cz

Anita Law  - KT
MgA. Vendula Poznarová - contem. 

Pondělí / Monday Úterý / Thuesday Středa / Wednesday

 snídaně / breakfast  oběd / lunch  večeře / dinner

Ing., BcA. Petra Dědková - M a J tanec
Patrik Čermák - floor-work

Čtvrtek / Thursday

 Číslo OP / Passport Nr.:

Souhlasím se zpracováním osobních údajů, které jsou požadovány pro účely evidence účastníků Mezinárodních interpretačních kurzů Zábřeh.

I agree with the personal data´s treatment needed in purpose of the registration of participants of International Interpretation Courses.
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