
 

   

 

  

 

 

 

P O T V R D E N I E 

o absolvovaní individuálnej supervízie 

 

 

 

Potvrdzujem týmto, že ............................................ absolvoval/a individuálnu supervíziu 

v rámci Špecializačného vzdelávacieho programu Sociálna kuratela v rozsahu ..... hodín 

v súlade s nariadením vlády č. 5/2016 Z. z. Nariadenie vlády SR, ktorým sa vykonávajú niektoré 

ustanovenia zákona č. 2019/2014 Z. z. o sociálnej práci a o podmienkach na výkon niektorých 

odborných činností v oblasti sociálnych vecí a rodiny a zmene a doplnení niektorých zákonov. 

 

 

 

 

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

                                 meno a podpis supervízora 

 

 

 

V ................................, dňa .......................... 



 

   

 

 

 

Potvrdenie o absolvovaní odbornej praxe 

v rámci Špecializačného vzdelávacieho programu  

Sociálna kuratela 

V zmysle Nariadenia vlády Slovenskej republiky č. 5/2016 Z. z., ktorým sa vykonávajú niektoré 
ustanovenia zákona o sociálnej práci č. 219/2014 Z. z. o sociálnej práci a o podmienkach na 
výkon niektorých odborných činností v oblasti sociálnych vecí a rodiny a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov, sa ustanovuje štandard pre špecializačný vzdelávací program ,,Sociálna 
kuratela“. Súčasťou uvedeného programu pre sociálnych pracovníkov, ktorí vykonávajú 
sociálnu prácu v špecializovanom odbore sociálna kuratela je absolvovanie odbornej praxe, 
realizované prostredníctvom Národného projektu Podpora zvyšovania profesionality výkonu a 
rozvoj ľudských zdrojov v oblasti výkonu a služieb sociálnej inklúzie pre štátnu správu a 
samosprávu – II. 
 
Názov organizácie:   
 
V zastúpení:    
 
Adresa:     
 
 
Týmto potvrdzujeme, že pán/pani: 
 
meno a priezvisko:   
 
dátum narodenia:   
 
adresa trv. bydliska:  
 
absolvovala v našej organizácii odbornú prax dňa ............................ v rozsahu: ............. hodín 
 
 
V .............................................., dňa .................... 
 
 
                                                                                            .............……………............. 

      podpis a pečiatka



 

   

 

 

 

 

 

 

Sumarizácia výstupov štúdia 

v rámci ŠVP Sociálna kuratela 

 

 

 

 

 

 

 

Titul, meno a priezvisko: 

Pracovisko:  

 

 

 

 

2025



 

   

 

 

 

 

 

Kazuistika / Prípadová štúdia 

z činnosti sociálnej kurately 

(Písomná príprava na špecializačnú skúšku  

ŠVP Sociálna kuratela) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Titul, meno a priezvisko: 

Pracovisko:  

 

 

 

 

2025 


