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Přihláška k vykonání pedagogické praxe DPS
Akademický rok: 		Obor (didaktika): 	   
Jméno a příjmení studenta: 
Osobní číslo: 	  e-mail: 	  tel.: 
Zařazení do modelu praxe: učitel/neučitel
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vybraná základní škola:

Kontakt na školu: 
Provázející učitel, který vede a reflektuje část praxe B – samostatná výuka (jméno, e-mail)
Souhlas ředitele školy s vykonáním praxe v termínu od 	 do 
Jméno ředitele školy: 

Podpis a razítko školy: ______________________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vybraná střední škola:

Kontakt na školu: 
Provázející učitel, který vede a reflektuje část praxe B – samostatná výuka (jméno, e-mail)
Souhlas ředitele školy s vykonáním praxe v termínu od 	 do 
Jméno ředitele školy: 

Podpis a razítko školy: ______________________________________

Datum a podpis studenta: ______________________________________
Fakulta pedagogická ZČU v Plzni, oddělení pedagogické praxe, Veleslavínova 42, 306 14, tel.: 377 636 015 praxe@fpe.zcu.cz
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