
 

 
PŘIHLÁŠKA DO INTENZIVNÍHO JAZYKOVÉHO KURZU ČESKÉHO JAZYKA 

 

РЕЄСТРАЦІЯ НА INTENSIVE МОВНІ КУРСИ ЧЕСЬКОЇ МОВИ   
 

Kurz je určen pouze pro osoby: 

- kterým byla poskytnuta dočasná ochrana v souvislosti s válkou na Ukrajině (prokazují se vízovým štítkem nebo 

záznamem o udělení dočasné ochrany); 

- kterým bylo uděleno vízum k pobytu nad 90 dnů za účelem strpění pobytu na území ČR, které se nově 

automaticky ze zákona považuje za vízum pro cizince s dočasnou ochranou (prokazují se uděleným vízovým 

štítkem nebo razítkem v cestovním pasu). 

Kurz není určen pro jakékoliv další osoby, byť by měly ukrajinské občanství. 

 

Курс призначений тільки для осіб: 

- яким надано тимчасовий захист у зв'язку з війною в Україні (що підтверджується візовою наклейкою або 

записом про надання тимчасового захисту); 

- яким було надано візу толерантності (над 90 днів) для перебування в Чеській Республіці, яка тепер за 

законом автоматично вважається візою для іноземців з тимчасовим захистом (підтверджується візовою 

наклейкою або штампом у паспорті). 

Курс не призначений для інших осіб, навіть якщо вони мають українське громадянство. 

 

 

ÚČASTNÍK/УЧАСТНИК: 

Jméno a příjmení/ Ім’я та прізвище: 

 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Trvalý pobyt/u cizince pobyt/ Місце постійного проживання / у іноземця місце проживання: 

  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Kontaktní telefon / Контактний телефон:  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

CENTRUM CELOŽIVOTNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ 

CENTRUM CELOŽIVOTNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ 



 

 

E-mail/ E-mail:  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresa pro doručování, liší-li se od místa trvalého pobytu/pobytu:  

Адреса для надсилання пошти/якщо відрізняється від місця постійного проживання/проживання  

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

  

 

Sděluji, že ZNÁM  latinku/ ЗНАЮ латинською.  

Sděluji, že NEZNÁM latinku/ НЕ ЗНАЮ латинською.  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………................................................. 

 

Dne/Дата:                                 Podpis/Підпис:  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………................................................ 

 

 

INFORMACE/ІНФОРМАЦІЯ 

 

Vyplněnou přihlášku můžete odeslat na e-mailovou adresu/ Заповнену заявку можна надіслати на електронну адресу:   

vera.michalova@ujep.cz  (Mgr. Věra Michalová; +420 475 283 133) 

a.gotthard@oca-praga.cz; (Andrea Gotthardová; 601 697 695) 

 

 

 
 

  

mailto:vera.michalova@ujep.cz
tel:+420475283133
mailto:a.gotthard@oca-praga.cz

