SOUHLAS S VYKONANiIM ODBORNE PRAXE
(TISKOPIS, PROSIM, VYPLNTE CITELNE— HOLKOVYM PISMEM)

FREKVENTANT
Jméno a piijmenti: uco:
Studijni program: Specializace v pedagogice Studijni obor: Socidlni patologie a prevence

Forma studia: celozivotni Rocnik: 2.

ORGANIZACE
Nazev:

Sidlo:

IC:

DIC:

Statutdrni zastupce:

(ddle jen , Poskytovatel”)

Poskytovatel souhlasi s umisténim frekventanta na praxi. Na zakladé tohoto souhlasu bude Slezskou
univerzitou v Opavé, Fakultou verejnych politik (dale jen FVP SU v Opavé) vyhotovena Smlouva o
zabezpeceni odborné praxe Ucastnikl kurztl celoZivotniho vzdélavani na dobu uréitou od 18. 10. - 31.
1. 2022.

Praxe bude realizovana na adrese:

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

E-mail:

Podpis osoby opravnéné jednat jménem poskytovatele
(podpis a razitko organizace)



