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	vysoká  škola

zdravotníctva  a  sociálnej  práce

sv.  Alžbety,  n. o.

Ústav sv. Pátra Pia Piešťany
A. Dubčeka 27




Vážená pani riaditeľka, vážený pán riaditeľ, 

obraciame sa na Vás so žiadosťou o umožnenie vykonania praxe študenta/ky odboru Sociálna práca Vysokej školy zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety v Bratislave vo Vašom zariadení.
Cieľom praxe je spoznať zariadenie, klientov a v neposlednom rade spoznať realitu výkonu práce sociálneho pracovníka vo Vašom zariadení.
Dĺžka trvania  študentskej praxe je 40 hodín.
Menovaná/ý .................................................................... je študentom/kou ..... ročníka .......... stupňa štúdia VŠZaSP sv. Alžbety v Bratislave, v Ústave sv. Pátra Pia v Piešťanoch. 

S  úctou        

                   


    Univ. prof.  doc. PhDr. Ladislav Roman, PhD., MBA
                             
                             
     vedúci  Ústavu sv. Pátra Pia Piešťany

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

N Á V R A T K A
Súhlasím, aby menovaný/á študent/ka.................................................................................................. 
absolvoval/a študentskú prax, ktorá bude prebiehať v čase od ........................... do..........................
Študenta/ku bude počas praxe viesť....................................................................................................... 
Adresa zariadenia:....................................................................................................................................
Telefonický kontakt:.................................................................................................................................
                                                                                                                               Pečiatka a podpis       
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