SOUHLAS S VYKONANIM ODBORNE PRAXE Il (UPPVBP023) V ROZSAHU 72 HODIN/SEMESTR
(TISKOPIS, PROSIM, VYPLNTE CITELNE — HOLKOVYM P{SMEM)

STUDENT

Jméno a piijmenti: uco:

Studijni program: Specializace v pedagogice Studijni obor: Socidlni patologie a prevence
Forma studia: denni Roénik:

ORGANIZACE (udaje potiebné k vyplnéni smlouvy)

Nazev:

Sidlo:

IC:

DIC:

Statutdrni zastupce (jméno opravnéné osoby k podpisu smlouvy):

(ddle jen , Poskytovatel”)

Poskytovatel souhlasi s umisténim studenta na praxi v souladu s poZadavky kladenymi na prtibéh
praxe (moZnost pfimé prace s klientem). Na zakladé tohoto souhlasu bude Slezskou univerzitou
v Opavé, Fakultou vefejnych politik (ddle jen FVP SU v Opavé) vyhotovena Smlouva
o zabezpeceni odborné praxe studentd (pfip. pfiloha k rémcové smlouvé) mezi FVP SU v Opavé
a poskytovatelem praxe na dobu urcitou.

Praxe bude realizovana na adrese:

Druh soc. sluzby (podle typologie Zakona o socialnich sluzbach):

Kontaktni osoba/skolitel (odpovédny za vykon odb. praxe):

e-mail:

Dne:

podpis skolitele a razitko zafizeni

Dne:

podpis feditele/vedouciho zafizeni

V pfipadé, Ze se student na domluvenou praxi nedostavi a neomluvi se pisemné do dvou pracovnich dnl garantovi praxe a skoliteli, bude
zévaznym zplsobem naruSovat chod pracovi$té nebo stanovené podminky, obratte se, prosim, neprodlené na garanta pfedmétu Odborna
praxe || Mgr. S. Quisovou, Ph.D. (silvie.quisova@fvp.slu.cz).



