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CENA  AKREDITOVANÉHO  KURZU (PŘÍPRAVA  NA  PROFESNÍ  ZKOUŠKU ) 

 7 000 KČ 

 5 900 KČ  (PRO STUDENTY SZŠ HRANICE) 
 

 

CENA PROFESNÍ ZKOUŠKY 69-037-M SPORTOVNÍ  MASÁŽ  

PO UKONČENÍ KURZU    
(ZÁVĚREČNÁ ZKOUŠKA POD ODBORNÝM DOHLEDEM AUTORIZOVANÉ OSOBY) 

 2 500 KČ  
 

HODINOVÝ ROZSAH:  150 VYUČOVACÍCH HODIN 
 

ABSOLVENT KURZU ZÍSKÁ PO VYKONÁNÍ PROFESNÍ ZKOUŠKY KVALIFIKACI MASÉR PRO SPORTOVNÍ MASÁŽE 

DOLOŽENÉ OSVĚDČENÍM SE STÁTNÍM ZNAKEM A VODOTISKEM. NA ZÁKLADĚ TOHOTO OSVĚDČENÍ SI 

ABSOLVENT KURZU MŮŽE PODAT ŽÁDOST O ŽIVNOSTENSKÝ LIST NEBO SE NECHAT ZAMĚSTNAT JAKO MASÉR 

MIMO ZDRAVOTNICKÁ ZAŘÍZENÍ. 

PODMÍNKY PRO PŘIJETÍ 
- DOSAŽENÍ 18 LET VĚKU 

- UKONČENÉ STŘEDNÍ VZDĚLÁNÍ S VÝUČNÍM LISTEM  

(dle zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, ve znění pozdějších předpisů) 

- ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOST ( lékařské potvrzení podle vyhlášky Ministerstva zdravotnictví ČR č. 391/2013 Sb. (§ 7) 
 

ORGANIZACE   VÝUKY 
DO VYUČOVACÍCH BLOKŮ VŽDY V ODPOLEDNÍCH HODINÁCH  JEDEN DEN V TÝDNU  

 

MÍSTO KONÁNÍ KURZU: SZŠ HRANICE, NOVÁ 1820 

KURZOVNÉ NEBO ZÁLOHU : NUTNO UHRADIT PŘEVODEM Z ÚČTU  NEBO VLOŽENÍM ČÁSTKY NA ÚČET V BANCE  

                                                          1 TÝDEN PŘED ZAHÁJENÍM KURZU  

     (ČÁSTKU LZE ROZDĚLIT NA 3 SPLÁTKY – PRVNÍ SPLÁTKA JE MINIMÁLNĚ 2 000 KČ.  

KURZ BUDE ZAHÁJEN PŘI DOSTATEČNÉM POČTU ZÁJEMCŮ.  

O PŘESNÉM DATU ZAHÁJENÍ KURZU BUDETE VČAS INFORMOVÁNI. 
 

BLIŽŠÍ INFORMACE: TEL. SZŠ HRANICE  +420 581 601 792, +420 581 602 981,  

PŘIHLÁŠKA – WWW.SZS-HRANICE.CZ 

(MGR. JANA REISIGOVÁ -  UČITELKA) E-MAIL: KURZY@SZS-HRANICE.CZ     

 



PŘIHLÁŠKA NA KURZ  

SPORTOVNÍ MASÁŽ  
(vyplňte, prosím, hůlkovým písmem – ČITELNĚ, zvláště telefon a email) 

 
Kurz je určen osobám po dosažení 18 let věku, kteří mají minimálně ukončené střední vzdělání s výučním listem a zdravotní 

způsobilost, pro tuto profesi. 

Pro získání osvědčení o absolvování modulu musí být účastník přítomen minimálně 5x na teoretické části výuky, 14x na 

praktické části výuky a zúčastnit se ověření znalostí a dovedností. 

 

JMÉNO,PŘÍJMENÍ:………………………………………………………………..TITUL:…………….. 

 

DATUM NAROZENÍ:……………………………………MÍSTO NAROZENÍ:…………………………… 

 

STÁTNÍ PŘÍSLUŠNOST:………………………………………………ČÍSLO OP:……………………… 

 

ADRESA:………………………………………………………………………………PSČ:………… 

 

TELEFON:…………………………………E-MAIL:…………………………………………..……… 

 

DOSAŽENÉ VZDĚLÁNÍ:…………………………………………………………………………..……… 

 

ZAPLATÍM CELÝ KURZ NAJEDNOU:………………ŽÁDÁM PLATBU ROZDĚLIT NA 3 ČÁSTKY:………….. 
 

 

 Zavazuji se, že buď celý poplatek za kurz nebo minimálně 3000,- Kč uhradím nejpozději 1 týden před 

zahájením kurzu (převodem na bankovní účet nebo vložením částky na účet) 

 Pokud žádám o rozdělení platby na 3 částky, zavazuji se, že budu platit podle tohoto harmonogramu: 

1. částka – 3 000,- Kč nejpozději 1 týden před zahájením kurzu 

2. částka – 2 000,- Kč do konce druhého měsíce od zahájení kurzu 

3. částka – 2 000,- Kč (studenti SZŠ 900,- Kč) do konce třetího měsíce od zahájení kurzu 

 v případě, že odstoupím z kurzu v době trvání kurzu 14 dni, mám nárok na vrácení 40% z částky kurzovného. 

Výše uvedená částka bude účastníku kurzu vyplacena pouze pokud odstoupení nastalo ze zákonných důvodů. 

V případě, kdy odstoupení z kurzu nastalo z jiných než zákonných důvodů, škola kurzovné nevrací, ani jeho 

část. 

V případě, že účastník kurzu má povoleno platit školné ve splátkách, musí uhradit školné v celkové výši i při 

odstoupení z kurzu.  

 

 

DATUM:………………………………………PODPIS:…………………………………………..…… 

 
Podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů souhlasím se shromažďováním, zpracováním a uchováním mých osobních údajů v interní databázi 

školy SZŠ Hranice po dobu neurčitou. Záznam bude použit pouze v souladu s ustanovením §5 odst. 4 zákona č. 101/2000 Sb. 

 

SOUČÁSTÍ PŘIHLÁŠKY JE: 

KOPIE DOKLADU O DOSAŽENÉM STUPNI NEJVYŠŠÍHO DOSAŽENÉHO VZDĚLÁNÍ  

LÉKAŘSKÉ POTVRZENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI  

                        (potvrzení podle vyhlášky Ministerstva zdravotnictví ČR č. 391/2013 Sb. (§ 7) 

 

______________________________________________________________________________ 
  

V případě vašeho zájmu zašlete vyplněnou přihlášku na adresu:   

Mgr. Jana Reisigová, SZŠ, Nová 1820, Hranice 753 01,  

tel. +420 581 601 792, +420 581 602 981, 
email: kurzy@szs-hranice.cz 


