
                                                                                                                              
  

                                                                                                                                    

Referát pre rozvoj     

Mgr. Silvia Malachovská silvia.malachovska@umb.sk tel. č.: 048/4467405 

Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici 

Fakulta prírodných vied 

Tajovského 40, 974 01  Banská Bystrica 

Vážená pani riaditeľka, vážený pán riaditeľ,  

 

prosíme Vás o vyplnenie návratky, ktorá je dôležitým podkladom pre uzatvorenie Zmluvy o pedagogickej praxi pre 

Vašu školu. 

Vyplnenú návratku prosím poslať e-mailom (silvia.malachovska@umb.sk) alebo poštou na adresu: FPV UMB 

v Banskej Bystrici,  Mgr. Silvia Malachovská, Referát pre rozvoj, Tajovského 40, 974 01  Banská Bystrica 

 

 

PREDBEŽNÝ SÚHLAS RIADITEĽA/RIADITEĽKY CVIČNEJ ŠKOLY 

 

s uskutočnením pedagogickej praxe študenta/ov Fakulty prírodných vied UMB v Banskej Bystrici 

 

titul, meno a priezvisko riaditeľa/riaditeľky CŠ:  .............................................................................................................  

 

Názov a adresa  školy, kde študent realizuje prax:  

(uviesť presný názov a adresu školy s PSČ,  IBAN účtu školy, IČO, DIČ) 

 
 

Presný názov školy:        ...................................................................................................................................................  

Adresa školy (aj PSČ):   ....................................................................................................................................................  

IBAN účtu školy:         ⁞SK⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞ 

IČO:                               .......................................................... 

DIČ:                               .......................................................... 

 

Ak škola nemá právnu subjektivitu, je potrebné uviesť údaje zriaďovateľa školy: 

 

Názov zriaďovateľa:  ......................................................................................................................................................  

Sídlo zriaďovateľa:  ........................................................................................................................................................  

Primátor/primátorka, starosta/starostka (meno a priezvisko):  .................................................................................  

IČO zriaďovateľa: ......................................................... DIČ zriaďovateľa:  ..............................................................  

 

Číslo účtu vo formáte IBAN (zriaďovateľa): ⁞SK⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞…⁞ 
 

V termíne od .......................   do   ........................ 

Predmet: ............................................................... 

titul, meno a priezvisko cvičného učiteľa/učiteľky: .......................................................................................................... 

Na základe predbežného súhlasu bude uzatvorená Zmluva o pedagogickej praxi podľa § 51 zákona č. 40/1964 Zb.  

Občianskeho zákonníka v znení neskorších predpisov v nadväznosti na ustanovenia § 37 ods. 2 zákona č. 131/2002 Z. z. o 

vysokých školách a o zmene a doplnení niektorých zákonov  v znení neskorších predpisov, v znení neskorších  predpisov, 

Nariadenia Európskeho parlamentu  a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o 

voľnom pohybe takýchto údajov  a zákona č.18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov, 

nariadenia EÚ 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorá 

Vám bude zaslaná v dvoch vyhotoveniach na podpis. 

 

  .......................................................................   ....................................................................  

 miesto a dátum  podpis riaditeľa/riaditeľky a pečiatka školy 


