
RNDr. Kateřina Blažová
koordinátor pedagogických praxí UK PřF

Středisko biologického vzdělávání
Viničná 7

128 44 Praha 2

Věc: Žádost o umožnění realizace části pedagogické praxe mimo Prahu

Žádám o pedagogickou praxi na škole:

	název školy:
	………………………………………………………………………………..………..

	adresa školy:
	

	ulice, číslo
	……………………………………………….…………………………………………

	PSČ, město
	………………………………………………………………………………………….



1. předmět

jméno a příjmení fakultního učitele: ……………………………………………………………………


2. předmět

jméno a příjmení fakultního učitele: ……………………………………………………………………

termín pedagogické praxe: od …………..…. do ………………..

Škola předběžně s mou praxí souhlasí.

datum: …………………………………..

posluchač: 

jméno a příjmení …………………………………………………. podpis posluchače: ……………………

ročník studia: ……………………………

aprobace: ………………………………..
adresa posluchače:

	ulice, číslo
	…………………………………………………………………………………………..

	PSČ, město
	…………………………………………………………………………………………..

	telefon, email
	……………………………………………….……………….…………………………
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