Prihlaska k vykonani pedagogické praxe
Akademicky rok: semestr: stud. ro¢nik:
Praxe (zaSkrtnéte): O VYSTUPOVA QO SOUVISLA (O NASLECHOVA 1. tiida
Jméno a piijmeni studenta:
Osobni ¢islo: e-mail: tel.:

Studuji; QO usitelstvi pro 1. st. ZS
O Uitelstvi pro 2. st. ZS Aprobace:
O Ucitelstvi pro S$ Aprobace:

Zkratka predmétu praxe:

Vybrana §kola:
Kontakt na Skolu:

Ucitel praxe (jméno, e-mail, pfedmét):

Ucitel praxe (jméno, e-mail, predmet)™*:

* Studenti UC. 1. st. vyplni pouze jednoho ucitele

Datum a podpis studenta:

Souhlas Feditele Skoly s vykonanim praxe v terminu od do

Jméno feditele Skoly:

Podpis a razitko Skoly:

Fakulta pedagogicka ZCU v Plzni, oddéleni pedagogické praxe, Veleslavinova 42, 306 14, tel.: 377 636 015
praxe@fpe.zcu.cz
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