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S Ú H L A S   Z A M E S T N Á V A T E Ľ A
podľa § 12 ods. 4 zákona č. 61/2015 Z. z. o odbornom vzdelávaní a príprave a o zmene a doplnení niektorých zákonov (v znení neskorších predpisov)

Zamestnávateľ: 
Obchodné meno: ___________________________________________________________, 
so sídlom: ____________________________________, IČO: _______________________, 
zastúpený: _____________________________________, 

ktorému bolo vydané osvedčenie o spôsobilosti zamestnávateľa poskytovať praktické vyučovanie v systéme duálneho vzdelávania č.: __________ dňa __________ na pracovisku praktického vyučovania [Adresa] ________________________________________ pre najviac [Počet] _____ žiakov študijného/učebného odboru [Kód a názov študijného alebo učebného odboru] ______________________________ 

v y d á v a  s ú h l as,  že

Zamestnávateľovi:
(žiadateľ)
 
Obchodné meno: ___________________________________________________________, 
so sídlom: ____________________________________, IČO: _______________________, 
zastúpený: _____________________________________, 

zabezpečí príslušnú časť praktického vyučovania na svojom pracovisku praktického vyučovania (špecifikácia v prílohe č. 1 tohto dokumentu), celkom v rozsahu  .... hodín, čo je  ..... % (najviac 50 %) z celkového rozsahu vyučovacích hodín praktického vyučovania, pre [Počet] _____ žiakov študijného/učebného odboru [Kód a názov študijného alebo učebného odboru] ______________________________, z toho najviac pre [Počet] _____ žiakov v jeden vyučovací deň praktického vyučovania.

Tento súhlas slúži ako príloha k žiadosti o overenie spôsobilosti zamestnávateľa a ako doklad na preukázanie zabezpečenia a vymedzenia priestorov a materiálno–technického zabezpečenia zodpovedajúceho príslušnej časti školského vzdelávacieho programu uvedeného študijného odboru/učebného odboru podľa § 12 ods. 4 zákona č. 61/2015 Z. z. o odbornom vzdelávaní a príprave a o zmene a doplnení niektorých zákonov (v znení neskorších predpisov).

V ____________________, dňa_____________________
			
____________________________________
Štatutárny zástupca [Meno a priezvisko, funkcia]
Príloha č. 1

Špecifikácia príslušnej časti praktického vyučovania, ktoré bude poskytovať na svojom pracovisku praktického vyučovania spolupracujúci zamestnávateľ 

Spolupracujúci zamestnávateľ: 

Obchodné meno: ___________________________________________________________________, 
so sídlom: ____________________________________________, IČO: _______________________, 

	vzor
Učebné osnovy

	

	Kód a názov  ŠVP
	

	Kód a názov študijného/učebného odboru
	

	Názov predmetu
	odborný výcvik

	Ročník
	1., 2., 3.

	Týždenný počet vyučovacích hodín v ročníku
	xx h + xx h + xx h, celkom za štúdium xx h

	Celkový počet hodín praktického vyučovania, ktoré zabezpečí spolupracujúci zamestnávateľ
	xx h

	Rozsah praktického vyučovania,  ktoré zabezpečí spolupracujúci zamestnávateľ
	xx %

	

	

	Rozpis učiva predmetu, ktoré zabezpečí spolupracujúci zamestnávateľ
	Ročník
	Počet týždenných vyučovacích hodín
	Počet vyučovacích hodín za ročník, ktoré zabezpečí spolupracujúci zamestnávateľ

	Odborný výcvik
	prvý
	xx
	xx

	

	Názov tematického celku/Témy 

	Počet vyučovacích hodín

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Názov tematického celku/Témy 

	Počet vyučovacích hodín

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	Rozpis učiva predmetu, ktoré zabezpečí spolupracujúci zamestnávateľ
	Ročník
	Počet týždenných vyučovacích hodín
	Počet vyučovacích hodín za ročník, ktoré zabezpečí spolupracujúci zamestnávateľ

	Odborný výcvik
	druhý
	xx
	xx

	

	Názov tematického celku/Témy 

	Počet vyučovacích hodín

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Rozpis učiva predmetu, ktoré zabezpečí spolupracujúci zamestnávateľ
	Ročník
	Počet týždenných vyučovacích hodín
	Počet vyučovacích hodín za ročník, ktoré zabezpečí spolupracujúci zamestnávateľ

	Odborný výcvik
	tretí
	xx
	xx

	

	Názov tematického celku/Témy 

	Počet vyučovacích hodín

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





V ____________________, dňa _____________________



________________________________________
Štatutárny zástupca [Meno a priezvisko, funkcia]
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