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Přihlašovací formulář  

pro školní rok 2024/25 (17. 9.2024 – 31. 8. 2025) 

1. Všeobecné informace  

Jméno a příjmení: 

Adresa: 

Telefon: 

E-mail: 

Datum a místo narození: 

Občanství: 

Rodinný stav (svobodný, zasnoubený, ženatý / vdaná, rozvedený, vdovec/vdova) 

 

Jméno a kontaktní údaje rodičů, popř. jiných osob, které můžeme kontaktovat v nouzové situaci: 
 
 
 
 
 

 

2. Dosažené vzdělání a zkušenosti ze zaměstnání  

 
Jaké školy jsi ukončil? 
 
 

 
Do jaké školy teď chodíš? 
 
 

 
Vyučil ses povolání? Pokud ano, jakému? 
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3. Církev a duchovní život  

 

Jsi pokřtěný člen Církve adventistů sedmého dne? ☐ ano  ☐ne  ☐ členem jiné církve – jaké: 
 
 
Pokud ano, kdy jsi byl pokřtěn? ___________________________ 
 

 
Do jakého sboru obvykle chodíš na bohoslužbu? 
 
 

 
V jakých oblastech sborových činností už pomáháš? 
 
 
 
 
 
 

 
Ve kterých oblastech sborových činnosti vnímáš své silné stránky? 
 
 
 
 

 
Prosím, popiš stručně zkušenosti, které zkušenosti jsi už měl během misijních či evangelizačních 
činností! 
 
 
 
 
 
 

 
Jakou roli hraje Pán Ježíš Kristus ve tvém životě? 
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Popiš, jak ses seznámil s Ježíšem Kristem! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Prosím, popiš zkušenost s Ježíšem Kristem, kterou jsi měl v nedávné době! 
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Jakou roli hraje ve tvém životě Bible? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dokážeš se ztotožnit s věroučnými články Církve adventistů sedmého dne? V jakých oblastech máš 
ještě otevřené otázky? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Jaký postoj máš k zásadám životního stylu Církve adventistů sedmého dne? V jakých oblastech máš 
ještě nejasnosti? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

5 
 

 

4. Koníčky a schopnosti 

 
Jaké máš koníčky? 
 
 
 
 
 

 
Jaké jazyky ovládáš plynule tak, že dokážeš vést rozhovor?  
 
 
 
 
 

 
Hraješ na hudební nástroje? Pokud ano, na které? 
 
 
 
 
 

 

5. Zdraví 

Tělesná výška:                                                                 Váha:           

 
U jaké pojišťovny máš zdravotní pojištění? 
 
 
 
Poznámka: Je důležité, abys měl pro čas na Misijní škole Eden platné pojištění, buď přes rodiče, 
nebo osobní. Prosím, abys na začátku školního roku odevzdal vedoucímu misijní školy potvrzení o 
platném pojištění (kopii kartičky zdravotní pojišťovny). 
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Potřebuješ zvláštní dietu?             ☐ ano                  ☐ ne 
 
Pokud ano, jakou:  
 
 
 

Trpíš nějakou alergií?                    ☐ ano                   ☐ ne    
 
Pokud ano, jakou: 
 
 
 

 
Jaké ze zásad výživy v této chvíli ve svém osobním životě uplatňuješ? 
 

☐ vegetariánství       ☐ veganství       ☐ jím všechno      ☐ piji kávu a černý čaj   
jiné: 
 
 

 

Konzumoval jsi někdy v životě alkohol, tabák nebo drogy?  ☐ ano   ☐ ne 
 
Pokud ano, dokdy: 
 
 
 
 

 
Měl jsi někdy problémy se závislostí (například kouření, pití, drogy, počítačové hry, mobily, 
pornografie, přejídání, sladkosti, …)? 
 

☐ ano           ☐ ne 
 
Pokud ano, trvá to dodnes? Jak je to intenzivní? 
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Zápasíš s duševními výzvami, v kterých bychom ti mohli být ku pomoci (např. nejistota, 
nesmiřitelnost, …)?                                   
 

☐ ano         ☐ ne                
 
Pokud ano, vysvětli, prosím: 
 
 
 
 

 

6. Sebehodnocení  
 
Prosím, abys ohodnotil sám sebe. Kde vnímáš své silné stránky? A kde vnímáš prostor pro osobní 
růst?  
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7. Motivace, cíl a očekávání 
 
Proč si přeješ jít na Misijní školu Eden? Jaké máš cíle, a jaká máš očekávání? Co se chceš naučit? 
V jakých oblastech si přeješ osobní růst a osobní změnu?  
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8. Jiné informace 

 
Jakým způsobem ses dozvěděl o Misijní škole Eden?  
 
 
 
 
 

 
Jaké máš plány po absolvování Misijní školy Eden? 
 
 
 
 
 

 

9. Doporučení  

 
Pro rozhodnutí o tvé žádosti potřebujeme tři doporučení, a sice od 
 

• tvého kazatele: _____________________________________________________________ 
 

• staršího tvého sboru: ________________________________________________________ 
 

• člena tvého sboru, který tě dobře zná: __________________________________________ 
 
Prosíme o uvedení jména a příjmení těchto tří osob! 
 

 

Potvrzuji, že jsem pečlivě přečetl Manuál Misijní školy Eden pro ročník 2024/25 a že souhlasím 

s popsanými pravidly Misijní školy Eden. Navíc vyjadřuji svůj souhlas pro elektronické založení mých 

údajů pro interní účely. Toto potvrzení mohu kdykoli zrušit.  

 

__________________________________________________________________________________ 

Datum     Podpis  
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Prosíme, abys poslal tento přihlašovací formulář spolu se  

• svou aktuální fotografií, 

• životopisem a  

• potvrzení o dosaženém vzdělání a kurzech (výuční list, maturitní vysvědčení, certifikáty a 

osvědčení o kurzech, aj…) 

na adresu: Sebastian Naumann, Lipník 3, 294 43 Lipník, Česká republika nebo můžeš materiály poslat 

elektronicky na e-mail info@mseden.cz. Informaci o poslání nám prosím sděl na email školy z důvodu 

možného nedoručení. Samozřejmě zpracováváme tvé údaje důvěrným způsobem.  

mailto:info@mseden.cz

