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CESTOVNÍ KANCELÁŘ KUDRNA
rekvalifikační kurz Horský průvodce - akreditace MŠMT 054-2011-50-R
kvalifikační kurz Mezinárodní horský průvodce – akreditace UIMLA

PŘIHLÁŠKA VZDĚLÁNÍ HORSKÝ PRŮVODCE

PŘÍJMENÍ, JMÉNO

DATUM, MÍSTO NAROZENÍ 

ADRESA TRVALÉHO POBYTU 

ADRESA KORESPONDENČNÍ 

TELEFON 

E-MAIL, WEB 


OSTATNÍ DOKLADY
· nejvyšší dosažené vzdělání (kopie)

· výpis z rejstříku trestů (nesmí být starší 3 měsíců)

= dodejte jako samostatnou přílohu přihlášky
PROČ SE CHCETE STÁT HORSKÝM PRŮVODCEM?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PŘEHLED VYKONANÉ PRAXE V HORSKÉM TERÉNU

Uveďte 10 nejhodnotnějších letních a 5 zimních pěších túr v letním a zimním horském terénu. 
LETNÍ HORSKÉ TÚRY
	
	ROK
	CESTA, STRUČNÝ POPIS TÚRY, STÁT
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ZIMNÍ HORSKÉ TÚRY
	
	ROK
	CESTA, STRUČNÝ POPIS TÚRY

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


Svým podpisem stvrzuji, že údaje uvedené v této přihlášce a připojených listinách jsou pravdivé a nezamlčel/a jsem v nich žádné podstatné skutečnosti.  Prohlašuji, že jsem si přečetl/a všeobecné obchodní podmínky ČSHP, rozumím jim a souhlasím s nimi. Nepravdivé nebo neúplné informace mohou mít za následek vyloučení z vstupní zkoušky, případně kurzu.
V ……………………… dne ……………………………







….…………………………………………..

vlastnoruční podpis uchazeče

Potvrzení lékaře o zdravotní způsobilosti ke studiu a k výkonu povolání horského průvodce:























Datum:					Razítko a podpis lékaře:








Vyplněnou přihlášku zasílejte na:

Kudrna s.r.o., Vídeňská 297/99, 639 00 Brno | tel. 542 216 764 | fax: 239 017 459

mobil: 777 583 762 | misa@kudrna.cz


