
DODATOK č.1.  k „Zmluve o zabezpečení odborného výcviku pre žiakov SOŠ techniky 

a služieb  Brezno v šk. r. 2022/2023  a 

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

Meno, priezvisko a telefónne číslo inštruktora:  Potraviny Coop Jednota           

p. Hrabovská – Telgárt 

p. Hlaváčiková - Telgárt 

p. Kolárová – Čierny Balog 

p. Šťavinová – Heľpa 

p. Hyriaková – Závadka nad Hronom 

p. Daxnerová – Krčulova, Brezno 

p. Vaisová – Brezno 

p. Zelenčíková –  Brezno 

p.  Katreniaková - Beňuš 

p. Borloková – Pohorelá 

p. Jánošíková – Pohorelá 

                     

Meno, priezvisko a telefónne číslo zodpovedného MOV:  

Erika Melicherová, 0910228937;  

Iveta Muchová, 0910172214         

     Zoznam žiakov vykonávajúcich odborný výcvik na pracovisku organizácie : 

por. 

číslo 

Meno, priezvisko trvalé bydlisko trieda týždeň 

   deň 

Pracovná 

doba 

1. Barbora Bangová Dolná Lehota 24, Lopej I.G NT/5 6 hodín 

denne 

2. Karina Bartošová J. Švermu 561, Šumiac I.G NT/5 6 hodín 

denne 

3. Michaela  Bartošová Záhradná 14, Brezno I.G NT/5 6 hodín 

denne 

4. Veronika Bartošová Vaľkovňa 82, Pohorelá  I.G NT/5 6 hodín 

denne 

5. Adrián Čonka Za Hronom 827, Pohorelá I.G NT/5 6 hodín 

denne 

6. Bianka Gažiová Stromová 326/11, Brezno I.G NT/5 6 hodín 

denne 

7. Lucia Harvanová Vaľkovňa Mladosť 60/8, 

Pohorelá 

I.G NT/5 6 hodín 

denne 

8. Iveta Reisingerová Jarmočisko 27, Brezno I.G NT/5 6 hodín 

denne 

9. Adam Šarišský Vaľkovňa Mladosť 60/8, 

Pohorelá 

I.G NT/5 6 hodín 

denne 

10. Zuzana Vojvodová Braväcovo 148, Braväcovo I.G NT/5 6 hodín 

denne 

11.  Kristína Karvajová Varguľa 367, Pohronská 

Polhora 

II.G PT/5 7 hodín 

denne 

 

V Brezne, dňa:1.11.2022 

 

Za Strednú odbornú školu TaS Brezno                  Za organizáciu:                                                                                    

 

 

podpis ............................................                         podpis .......................................................... 

 

meno, priezvisko: PaedDr. Danka Kubušová         meno, priezvisko:........................................                                                                

                              riaditeľka SOŠ TaS 
 


