
 

INFORMACE K PŘIHLÁŠCE A PLATBÁM 

Termín pro podání přihlášky: 31. srpen 2024  
Scan vyplněné přihlášky zašlete na email: church.milovice@gmail.com 

 
Cena 

Cena studia za rok je 9.000,- Kč/375 EUR. 

Administrativní poplatek ve výši 1.000,- Kč nebo 42 EUR uhraďte nejpozději v den podání přihlášky 
na číslo účtu uvedeného níže. Do poznámky uveďte své jméno. Administrativní poplatek bude odečten 
z celkového školného. 

Školné je možné uhradit jednorázově nebo ve třech splátkách:  
• do 20.09.2024 – 2.000,- Kč/83 EUR 
• do 20.01.2025 – 3.000,- Kč/125 EUR 
• do 20.04.2025 – 3.000,- Kč/125 EUR 

 
Čísla účtů 
Účet pro platby v CZK – 2902577377/2010 
Účet pro platby v EUR – 2502577378/2010, IBAN: CZ6020100000002502577378 
 
PŘI PLATBÁCH UVÁDĚJTE DO POZNÁMKY SVÉ JMÉNO A PŘÍJMENÍ 
 

 
Kontakty 
Email: church.milovice@gmail.com 
Telefon: +420 730 152 925 

mailto:church.milovice@gmail.com
mailto:church.milovice@gmail.com


 

PŘIHLÁŠKA KE STUDIU NA LOBC 2024/2025 

Osobní údaje 

Jméno a příjmení: 

Ulice a číslo popisné:  

PSČ, město: 

Země:  

Telefon:     Email: 

 

Datum narození:   Datum zaplacení poplatku za přihlášku: 

 

Vzdělání/povolání a rodinný stav 

Jaký je váš současný pracovní status?   Vzdělání 

☐ Zaměstnaný  ☐ Základní 

☐ Bez práce ☐ Středoškolské 

☐ Student  ☐ Vysokoškolské 

Rodinný stav 

☐ Svobodná/svobodný 

☐ Vdaná/ženatý 

☐ Vdova/vdovec 

☐ Jiný 

Předchozí biblická studia 

Absolvovali jste již nějakou biblickou školu? 

☐ Ano 

☐ Ne 

Pokud ano, popište stručně jakou: 

 

 

 
Jste členem nějaké církve? 

☐ Ano 

☐ Ne 

Pokud ano, jaké? 

 

 

 



 

Spasení a pohled na Bibli 

Kdy jste přijal/a Krista (uveďte rok):  

Stručně popište vaši cestu ke Kristu: 

 

 

 

 

Jste pokřtěni v Duchu svatém? 

☐ Ano 

☐ Ne 

Váš názor na Bibli 

☐  Bible je slovo Boží, dokonalé a pravdivé ve všem, popisující úroveň křesťanského života. 

☐  Jiný 

Další informace 
☐ Souhlasím, že během studia na biblické škole nebudu nadměrně užívat alkohol a nebudu 

užívat žádné drogy. 

Duchovní vedoucí (Pastor, Vedoucí mládeže) 

Jméno a příjmení:  

Přítel 1 

Přítel 2 

☐ Souhlasím s tím, aby výše uvedené osoby poskytovaly osobní údaje, které se mě týkají. 

☐ Uvítal/a bych program pro děti v době studia. (Pokud jste toto políčko zaškrtli, uveďte  
počet a věk dětí). 

 

☐ Uděluji svůj souhlas se zpracováním osobních údajů organizaci Církev Slovo života, misijní 
skupina Milovice. (S Vašimi osobními údaji je zacházeno v souladu s GDPR). 

☐ Potvrzuji, že všechny výše uvedené údaje jsou pravdivé a správné. 

Datum:  

 

Podpis: 


