
  Príloha č. 3   
 

Prihlasovací formulár 
(Objednávka) 

na návštevu Múzea holokaustu v Seredi, Kasárenská 1005, 926 01 Sereď, sprevádzanie s lektorom v 
trvaní minimálne 60 minút a zabezpečenie 1 vzdelávacieho programu v dĺžke približne 45 až 60 minút 
pre žiakov školy v zmysle čl. III bod 2 a 3 Zmluvy o poskytnutí služby 

Názov školy: ......................................................................................................................... 

Adresa školy: ........................................................................................................................ 

Riaditeľ školy: ...................................................................................................................... 

Kontakt na riaditeľa školy: ................................................................................................... 

Dátum návštevy (dátum): ..................................................................................................... 

Začiatok o (hod.): ................................................................................................................. 

Téma prednášky: ................................................................................................................... 

Počet žiakov a ročník: ........................................................................................................... 

           ........................................................................................................... 

             ........................................................................................................... 

Sprevádzajúci pedagogický dozor (meno, priezvisko, tel. číslo):  

1. .........................................................................................................................................  
2. ......................................................................................................................................... 
3. ......................................................................................................................................... 

 

 

V ..................., dňa ...................... 

 

 

 ................................................................ 
 podpis  
 riaditeľa/zástupcu riaditeľa školy 
 

 

Poznámky:  

1. Objednávku (prihlasovací formulár) po dohode termínu zašlite najneskôr 14 dní pred konaním 
vzdelávania na mailovú adresu Múzea holokaustu v Seredi holocaust.museum@snm.sk 

2. Objednávku (prihlasovací formulár) po dohode termínu zašlite najneskôr 14 dní pred konaním 
vzdelávania aj na e-mailovú adresu dagmar.augustinska@region-bsk.sk   
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