Univerzita Karlova v Praze, Přírodovědecká fakulta

Katedra učitelství a didaktiky biologie, Viničná 7, 128 44 Praha 2

tel.: 221 951 871, fax.:221 951 867, email: KBlazova@seznam.cz www stránky: http://kblazova.webpark.cz 

Žádost o doplnění údajů ke smlouvě o vedení pedagogické praxe

Vážená kolegyně, vážený kolego,

Pro sepsání smlouvy o vedení pedagogické praxe našich posluchačů Vás žádám o zaslání následujících podkladů obratem (i elektronicky nebo faxem). Tento formulář lze také stáhnout na výše uvedené www stránce.

Děkuji Vám za spolupráci při přípravě budoucích učitelů.

RNDr. Kateřina Blažová, koordinátor pedagogických praxí UK PřF

ÚDAJE PRO SEPSÁNÍ SMLOUVY O VEDENÍ PEDAGOGICKÝCH PRAXÍ:

	ŠKOLA – Gymnázium / Základní škola*

	ulice 
	číslo

	město
	PSČ

	*nehodící se škrtněte
	

	UČITEL
	ADRESA

	příjmení
	ulice

	jméno
	číslo

	titul                                 aprobace
	město

	rodné číslo
	PSČ


V _____________________ dne ___________ 
                         podpis ___________________________________
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