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SOUHLAS S VEDENIM STUDENTA NA PRAXI

Vazena pani reditelko, vazeny pane rediteli,

dékujeme za Vas predbéiny souhlas s praxi naseho studenta ve Vasi organizaci. Prosime o vyplnéni
udaja, které budou podkladem pro vyhotoveni Smlouvy o zabezpeceni odborné praxe studenta.
Dékujeme za spolupraci.

STUDENT

Jméno a pfijmeni, UCO

Studijni program, rocnik, forma studia

Kéd a nazev pfredmétu praxe:

Termin konani praxe:

ORGANIZACE (udaje potiebné k vyplnéni smlouvy)

Nazev:

Sidlo:

IC: DIC:
TYP ZARIZENI 1)

A) zakladni Skolu nebo matefskou Skolu,

B) zakladni skolu nebo matefskou ziizenou dle § 16 skolského
zakona (zékon €. 561/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpish),
C) zékladni Skolu specidlni zfizenou podle § 48 Skolského
zakona (zakon €. 561/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisi)
2)

A) sluzby socialni péce (osobni asistence, centra dennich
sluzeb, denni a tydenni stacionafe, domovy pro osoby se ZP,
domovy pro seniory)

B) sluzby socialni prevence (nizkoprahova denni centra pro
déti a mladez, socidln¢ terapeutické dilny, socialni
rehabilitace)

Statutarni zastupce (jméno opravnéné
osoby k podpisu smlouvy):

Praxe bude realizovana na adrese:
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Podrobnéjsi specifikace pracovniho
mista:

Kontaktni osoba/Skolitel (odpovédny
za vykon odb. praxe): jméno, pFijmeni,
e-mail, telefon

JMENO A PRIJMENI $kolitele

datum a podpis
Feditele/vedouciho
a razitko zarizeni




