
                    

 
Pravidlá  Jogovej spoločnosti pre výber cvičencov                                        
a predloženie  návrhov na školenie učiteľov jogy. 

Pravidlá pre členstvo v Učiteľskom zbore JS. 
 

 Uchádzač musí byť člen JS, ktorý absolvoval najmenej tri celoročné kurzy: 

• pod vedením učiteľa JS a učiteľ ho sám navrhne a dá odporučenie na školenie 

(uprednostňujeme túto formu) 

• prihlási sa sám a Učiteľská rada rozhodne či je to vhodný kandidát (v špecifických 

odôvodnených prípadoch). 

Kritériom pre prijatie uchádzača na školenie sú určité intelektuálne, psychosomatické a charakterové 

schopnosti, ktoré by cvičenec mal spĺňať a to: 

� mať zápal pre poznávanie jogy štúdiom a pravidelným cvičením, mať autentické poznanie 

blahodarných účinkov jogy; 

� mať záujem o rozvoj svojej osobnosti a chcieť na „sebe pracovať“, mať schopnosť a ochotu 

nechať sa viesť a s pokorou prijať radu alebo upozornenie (teda opak velikášstva); 

� viacročným cvičením v kurzoch mať osvojené cvičebné návyky a metodické postupy zo základnej 

abecedy jogy;  

� vedieť transformovať tieto návyky i do nových metodických postupov iných učiteľov a vedieť ich 

prijať ak vychádzajú z rovnakého smeru jogy, ktorej sa doposiaľ venoval;  

� vedieť si zapamätať a pri cvičení aplikovať iné metodické postupy popisované učiteľom; 

�  vedieť ich aspoň na primeranej úrovni interpretovať cvičencom pri vedení cvičenia;  

� mať skúsenosť s vedením cvičenia ako pomocný učiteľ;  

� mať rečovú dispozíciu (zrozumiteľne artikulovať reč) ako i  hlasovú dispozíciu pre ovládanie 

i väčších cvičebných miestností;  

� mať túžbu dávať druhým zo svojho poznania, teda chcieť učiť a obetovať sa v záujme kolektívu, 

byť dôsledný; 

� mať záujem o činnosť spoločnosti, ktorá ho vyškolila a udelila licenciu na učenie a podporovať ju; 

� mať dispozície (časové, rodinné, pracovné) pre dištančné vzdelávanie predpísaných učebných 

materiálov a pre absolvovanie všetkých sústredení na dosiahnutie hodín výučby predpísaných 

pre príslušný kvalifikačný stupeň; 

� ak uchádzač má už dekrét učiteľa a uchádza sa o vyššiu kvalifikačnú triedu, môže školenie 

absolvovať po najmenej trojročnom aktívnom pôsobení vo vedení kurzov jogy, po overení 

kvality ich vedenia;   

I. Pravidlá JS  



� uchádzač po riadnom absolvovaní predpísaného učebného plánu a úspešnom ukončení  skúšok 

pre príslušnú kvalifikačnú triedu dostane Dekrét učiteľa jogy a časovo obmedzenú Licenciu pre 

učiteľa jogy, oprávňujúcu učiť na určité obdobie; 

� obnovenie Licencie pre učiteľa jogy bude závisieť od aktivít učiteľa počas obdobia jej platnosti 

a to: viesť alebo asistovať pri vedení celoročných kurzov jogy, pri vedení  viacdenných kurzov, 

účasti na vzdelávacích seminároch a porád učiteľského zboru JS;  

� Ak učiteľ nebude mať od JS predĺženú platnosť svojho preukazu nebude môcť byť členom 

Učiteľského zboru JS a bude vyškrtnutý zo zoznamu učiteľov JS (nebude pozývaný na porady 

a semináre učiteľov JS), môže však byť i naďalej členom JS. JS bude o učiteľoch, ktorým prepadla 

platnosť osvedčenia, informovať verejnosť cestou svojho časopisu ako i príslušný živnostenský 

úrad. 

� Učiteľ bude vyradený zo zboru učiteľov JS v prípade porušenia jej stanov, najmä čo sa týka 

odklonu od jej programového nasmerovania na Hathajogu, Rádžajogu, respektíve Aštangajogu, 

pri vážnom porušení etiky a morálky učiteľa, ktorý reprezentuje jogu ako čisté učenie o rozvoji 

človeka na telesnej, duševnej a duchovnej úrovni a reprezentuje JS.  

 

 

 

                                                                                                               Rada JS 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



                                                                      

                                 N  Á  V  R  H                      
NA  ŠKOLENIE UČITEĽA JOGY 

ORGANIZOVANÉ J O G O V O U  S P O L O Č N O S Ť O U  
 

811 08 BRATISLAVA, MOSKOVSKÁ 12, 0905 550747, e-MAIL: SONICKA@JOGA.SK   INTERNET:  
WWW.JOGA.SK 

 

UČITEĽ JOGY - NAVRHOVATEĽ 
 
PRIEZVISKO UČITEĽA :                                       MENO:   
 
ADRESA:                        PSČ:   
 
TELEFÓN:                                               E-MAIL:   
 
SOM ČLENOM JOGOVEJ SPOLOČNOSTI :                                 
 
SOM UČITEĽ JOGY S KVALIFIKÁCIOU:                    BOL SOM VYŠKOLENÝ SPOLOČNOSŤOU:  
 
V ROKU :    
 
UČÍM JOGU (UVEĎ TYP JOGY):      
 
UVEĎ MIESTO VEDENIA KURZU (MESTO):   
 
NAVRHUJEM MÔJHO CVIČENCA/CVIČENKU NA UČITEĽSKÝ KURZ JOGY (MENO A PRIEZVISKO 
CVIČENCA/KU):  
 
  

VLASTNOSTI CVIČENCA HODNOTÍM TAKTO: 
 

POHYBOVÉ – PSYCHOMOTORICKÉ SCHOPNOSTI:   
 
DÔSLEDNOSŤ PRI NÁVŠTEVE KURZU A STUPEŇ ZÁUJMU O JOGU:   
 
KOĽKO ROČNÝCH KURZOV ABSOLVOVAL?:      VIEDOL CVIČENEC UŽ NEJAKÉ CVIČENIA 
V KURZE? :   
 
PREDPOKLAD PEDAGOGICKÉHO VEDENIA:   
 
HLASOVÁ DISPOZÍCIA :        SLABŠIA            PRIEMERNÁ         VEĽMI DOBRÁ  
 
ZDRAVOTNÝ STAV CVIČENCA:   
 
 
DÁTUM: . . . . . . . . . . . . . . . . .             PODPIS: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  

II. Návrh učiteľa JS 



                    P R I H L Á Š K A                     
                                NA  ŠKOLENIE UČITEĽA JOGY 

ORGANIZOVANÉ     J O G O V o u    S P O L O č N O S Ť o u  
811 08 BRATISLAVA, MOSKOVSKÁ 12, 0905 55 0747, e-MAIL: SONICKA@JOGA.SK, 

WWW.JOGA.SK 
 

ŠKOLENIE PRE STUPEŇ KVALIFIKÁCIE:   
 
ŽIADATEĽ 
PRIEZVISKO : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    MENO:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . DÁTUM 
NAR. : . . . . . . . . . . .  
 

ADRESA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PSČ: . . . . .
. . . . . . . . . . . . .  
 

TELEFÓN. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E-MAIL:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
RODINNÝ STAV: . . . . . .  
 
ZDRAVOTNÝ STAV: VEĽMI DOBRÝ  DOBRÝ     DOBRÝ S OBMEDZENIAMI  

 
 

STRAVU MÁM :  BEŽNÚ                 VEGETARIÁNSKU       VEGÁNSKU    MAKROBIOTICKÚ   

                

  FAJČÍM:   ÁNO       NIE 

 
JOGU CVIČÍM OD ROKU: 
 

KOĽKO KRÁT  
DO TÝŽDŇA: 

AKÉMU SMERU JOGY SA VENUJETE: 
 

ABSOLVOVAL SOM ROČNÉ KURZY (POČET ROKOV): . . . . . . . .      
POD VEDENÍM UČITEĽA(UVEĎTE MENO A ADRESU UČITEĽA): 
 
 

DOSIAHNUTÉ VZDELANIE: 
 

MÁTE PEDAGOGICKÉ 
SKÚSENOSTI: 

ÁNO                  NIE 

VIEDLI STE UŽ KURZ JOGY? 
 
           ÁNO              NIE                           

MÁTE UŽ KVALIFIKÁCIU 
UČITEĽA JOGY?     
             ÁNO         NIE 
 

AK ÁNO, KDE A KEDY STE JU ZÍSKALI: 
 
UVEĎTE DOBU PLATNOSTI LICENCIE:      

PRIHLÁŠKU PODÁVAM Z VLASTNEJ INICIATÍVY:        ÁNO         NIE            
 Z INICIATÍVY UČITEĽA :        ÁNO         NIE   

 
STE ČLENOM JOGOVEJ SPOLOČNOSTI?                    ÁNO  OD KEDY: ...........                NIE 
 

III.Prihláška záujemcu 



PO ZÍSKANÍ KVALIFIKÁCIE UČITEĽA JOGY CHCEM BYŤ ČLENOM UČITEĽSKÉHO ZBORU V JOGOVEJ 
SPOLOČNOSTI, KTORÁ MA VYŠKOLILA A PRACOVAŤ V JEJ ŠTRUKTÚRACH:                             
                                                                                        ÁNO                                       NIE 
AKO BY STE MOHLI POMÔCŤ V PRÁCI NAŠEJ ORGANIZÁCIE:  

ADMINISTRATÍVA       ORGANIZAČNÉ PRÁCE  INÉ (ŠPECIFIKUJTE):             

 
ZÚČASTNIL SOM SA TÝCHTO VIACDENNÝCH KURZOV: 
 KEDY A KDE:.  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
UVEĎTE OSOBNÚ MOTIVÁCIU, PRE KTORÚ SA CHCETE STAŤ UČITEĽOM JOGY:  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 
 
 
 
DÁTUM: ..............................    PODPIS:  ............................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

                                                                               
 

                                P r i h l á š k a                        
(PRE TÝCH, KTORÍ NEMAJÚ UČITEĽA JOGY) 

NA  ŠKOLENIE  UČITEĽA  JOGY 
ORGANIZOVANÉ J O G O V o u  S P O L O č N O S Ť o u  

811 08 BRATISLAVA, MOSKOVSKÁ 12, 0905550747, e-MAIL:  SONICKA@JOGA.SK,   
WWW.JOGA.SK 

 

MENO A PRIEZVISKO UCHÁDZAČA  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
 
ADRESA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
TELEFÓN:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       E-MAIL:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
SOM ČLENOM JOGOVEJ SPOLOČNOSTI :                   ÁNO             NIE 
 
SOM UČITEĽ JOGY S KVALIFIKÁCIOU: . . . . . . . . . . .   
 
BOL SOM VYŠKOLENÝ SPOLOČNOSŤOU:. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
V ROKU :  . . . . . . . .  
 
NAVŠTEVUJEM KURZY JOGY POD VEDENÍM  (UVEĎ MENO UČITEĽA):  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    
UVEĎ MIESTO KURZU, KTORÝ NAVŠTEVUJEŠ (MESTO):  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
MÁM ZÁUJEM O  KURZ UČITEĽA JOGY 1., 2., 3. STUPŇA (ZAKRÚŽKUJ PLATNÉ) 
 

 

SVOJE VLASTNOSTI HODNOTÍM TAKTO: 
 

POHYBOVÉ – PSYCHOMOTORICKÉ SCHOPNOSTI:  
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
DÔSLEDNOSŤ PRI NÁVŠTEVE KURZU A STUPEŇ ZÁUJMU O JOGU:  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
 

IV. AUTOprihláška záujemcu 



 
ABSOLVOVAL SOM ............. ROČNÝCH KURZOV:       
                  
VIEDOL SOM CVIČENIA V KURZE? :  ÁNO    NIE 
 
PREDPOKLAD PEDAGOGICKÉHO VEDENIA:  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
HLASOVÁ DISPOZÍCIA:      SLABŠIA               OBSTOJNÁ          VEĽMI DOBRÁ  
 
ZDRAVOTNÝ STAV:  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

 

 

DÁTUM: . . . . . . . . . . . . . . . . .     PODPIS: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 


