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SÚVISLÁ PEDAGOGICKÁ PRAX 4

OZNÁMENIE


Meno a priezvisko študenta .......................................................................................

Bydlisko .................................................................................   Telefón: .................................
Štud. odbor .......................................        Praxový predmet ......................................

Termín praxe od ............................................ do ....................................................................


Škola, ktorá súhlasí s vykonaním praxe ...................................................................
Adresa školy ...................................................................................................................
Telefón ......................................................


Meno cvičného učiteľa ........................................................................................................
Aprobácia .................................................. 
Dĺžka pedagogickej praxe (min. 3 roky) ...............................................................................


Poznámka:
Oznámenie slúži na získanie informácie, že riaditeľstvo príslušnej školy a cvičný učiteľ súhlasí s vykonaním praxe študenta.



V .............................. dňa .................



..........................................................                              ......................................................
        podpis cvičného učiteľa                                      pečiatka a podpis riaditeľstva školy    
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