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PŘIHLÁŠKA 
DO PROGRAMU PROFESNÍHO VZDĚLÁNÍ  

 
 
Název a obor vzdělávacího programu: ____________________________________________ 
 
Jméno a příjmení: Datum narození: Místo narození: 

 

Adresa bydliště: 

 

Telefon: E-mail: 

 

Údaje o absolvované 

střední škole, popř. 
VOŠ 
 

Název střední školy / obor studia / adresa školy: 

 

Název vyšší odborné školy / obor studia / adresa školy: 

Rok maturitní zkoušky:  

Titul DiS. obdržen v roce: 

Údaje o absolvované 

vysoké škole: *) 
vysokých školách 

Název vysoké školy / obor studia / adresa školy: 

 

Rok ukončení studia / udělený titul: 

Název vysoké školy / obor studia / adresa školy: 

 

Rok ukončení studia / udělený titul: 

 
 
 
 
 
Údaje o dosažené 
praxi v kynologii: 
 
 

 
□ sportovní kynologie, vypište _______________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
□ služební kynologie, vypište _________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 

 
 
 
 

 
□ zkoušky z výkonu se psem, vypište __________________________ 
 
__________________________________________________________ 
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Dosažené 
kvalifikace: 

 
 
□ získané kvalifikace, vypište (např. školení figurantů, kladečů, rozhodčí, aj.)  
 
__________________________________________________________ 
 
 
□ a jiné, vypište ____________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 

 
 
 
Místo / dne: __________________________ Podpis: _______________________________ 
 

 
 

 


