
 

 

 

 

 

 

 

 

        Jméno a příjmení studenta: ………………………………………………………………………………… 

        Adresa trvalého pobytu: ………..…………………………………………………………………………… 

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

        Kontakt (telefon): +420 …………….………………………………………………………………………… 

        Kontakt (email): ……………………..…………………………………………………………………………… 

        Název církve, kde jste členem: ………….………………………………………………………………… 

        Místo, kde církev působí: ……………….…………………………………………………………………… 

        Proč jste se pro toto studium rozhodl(a)? …………………………………………………………… 

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

        Svým podpisem se tímto předběžně přihlašuji ke studiu: 

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

        V ………………………………………. dne ……………………………………… 

        Vyjádření pastora/kazatele: ………………………………………………………………………………… 

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

        ……..……………………………………………………………………………………………………………………… 
           O prvním termínu nástupu ke studiu a absolvování prvních dvou bloků přednášek vás budeme včas předem infor- 
           Movat. Uskuteční se v prostorách Křesťanského centra Apoštolské církve, Jana Kubelíka 1091/23a, Most. 
 
           Další podrobné informace vám tedy budou zaslány během září 2023 na vámi uvedenou emailovou adresu. 
 
           © 2015 Biblická škola církve bez hranic (BŠ CBH), Most (určeno pro vnitřní potřebu). 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA ke studiu 


