Smlouva o poskytnutí služeb
  FORMDROPDOWN 

	Název školy
 příjemce
	škola,
příspěvková organizace

Adresa: 

IČ:

Zástupce: ,ředitel

	Registrační číslo projektu
	

	Název projektu
	

	Datum realizace projektového dne
	

	Čas realizace projektového dne (od-do) 

	

	Identifikace odborníka z praxe (jméno a příjmení odborníka z praxe, popř. název zapojené organizace, IČ)
	Zoologická zahrada a botanický park Ostrava, příspěvková organizace, 

Adresa: Michálkovická 2081/197, 710 00 Ostrava

IČ: 00373249, DIČ:CZ00373249

Zástupce: Mgr. Jiří Novák, ředitel

Jméno odborníka:  

	Funkce externího odborníka
	

	Jméno a příjmení pedagoga školy
	

	

	Výše uvedená škola a Zoo Ostrava uzavírají smlouvu o poskytnutí služeb za účelem spolupráce jmenovaných ve výše identifikovaném projektu OP VVV. Spolupráce bude probíhat podle pravidel Přílohy č. 3 a související dokumentace výzvy č. 02_18_063 Šablony - podpora škol formou projektů zjednodušeného vykazování (výzva pro méně rozvinuté regiony) Operačního programu Výzkum, vývoj a vzdělávání (OP VVV) v rámci přípravy a realizace šablony 2.I/13 Projektový den mimo školu (pro MŠ).
Služby odborníka z praxe jsou poskytovány bezúplatně (zdarma).

	


Uvedením jména a podpisu stvrzujeme, že výše uvedené informace jsou pravdivé.  (Otisk razítka školy není vyžadován).
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	� Ve vzoru dokumentu je využíváno termínu „škola“. Pokud je dokument dokládán pro školní družinu, školní klub, nebo středisko volného času, míní se „školou“ školské zařízení.


�


	� Do 4 hodin projektového dne se počítá se samotná délka projektové výuky/vzdělávání bez dopravy.





