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PROHLÁŠENÍ ZAMĚSTNANCE O STUDIU NEBO DOPLNĚNÍ ODBORNÉ KVALIFIKACE
(dle § 9a a § 22 odst. 7 zákona č. 563/2004 Sb.)


Já, níže podepsaný/á:
Jméno a příjmení: _____________________________________________________________
Datum narození: ______________________________________________________________
Bydliště: _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

tímto prohlašuji, že:

1. Splňuji předpoklady pro výkon činnosti pedagogického pracovníka podle § 3 zákona č. 563/2004 Sb., s výjimkou odborné kvalifikace, kterou si aktuálně doplňuji.

2. Aktuálně studuji akreditovaný studijní program směřující k získání odborné kvalifikace, a to způsobem, který umožňuje uznání předpokladu odborné kvalifikace podle § 9a nebo splnění podmínek pro výkon přímé pedagogické činnosti podle § 22 odst. 7 (v případě výuky cizího jazyka).

3. Jsem studentem/studentkou akreditovaného studijního programu:
   Název programu: ____________________________________________________________
   Fakulta / vysoká škola: ________________________________________________________
   Forma studia: _______________________________________________________________
   Předpokládané ukončení studia: ________________________________________________

4. Zavazuji se řádně pokračovat ve studiu a dokončit jej tak, abych splnil/a odbornou kvalifikaci pro výkon přímé pedagogické činnosti nejpozději ve lhůtě stanovené zákonem.

5. Beru na vědomí, že pokud studium přeruším, ukončím nebo nebudu plnit povinnosti vyplývající z příslušných ustanovení zákona č. 563/2004 Sb., může být můj pracovní poměr ukončen.

V Praze dne: ______________

Podpis zaměstnance: ___________________________________

Podpis ředitele školy: _______________________________________
                                                  PaedDr. et Mgr. et Bc. Jan Dalecký, MBA, D. Ed.
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