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KATOLÍCKA UNIVERZITA V RUŽOMBERKU
PEDAGOGICKÁ FAKULTA

Hrabovská cesta 1, 034 01 Ružomberok

 dekanat@pf.ku.sk

SÚHLAS S VYKONANÍM PEDAGOGICKEJ PRAXE 

v rámci projektu „Kto vie, nech učí“

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

Narodený dňa: ..................................... 

Študijný program: .......................... 

Ročník: .....


Semester:.........

Druh pedagogickej praxe: hospitačná (Prax A), súvislá (Prax B)  *

Názov školy, ktorá súhlasí s vykonaním pedagogickej praxe:

.......................................................................................................................................................

Adresa školy: ................................................................................ telefón: .................................

IBAN cvičného učiteľa .........................................................................................................
Meno cvičného učiteľa: ................................................................................................................

Telefón cvičného učiteľa:..............................................................................................................

Dĺžka pedagogickej praxe a kvalifikačné predpoklady (atestácia): ..............................
Poznámka: Po prevzatí súhlasu s vykonaním pedagogickej praxe v rámci projektu „Kto vie, nech učí“ na MŠ/ZŠ/SŠ/ZUŠ/ŠZŠ, KU podpíše s cvičným učiteľom dohodu o vykonaní práce podľa Platového poriadku KU č. 14/2015 zo dňa 18.12.2015.
V ............................................. dňa ..................................

.................................................................                  ...................................................................

podpis cvičného učiteľa                                    pečiatka a podpis riaditeľstva      MŠ/ZŠ/SŠ/ZUŠ/ŠZŠ

* podčiarknite tú prax, ktorá sa bude uskutočňovať na Vašej MŠ/ZŠ/SŠ/ZUŠ/ŠZŠ

Osobné údaje podliehajú Zákonu č. 18/2018 o ochrane osobných údajov.

Správne vyplnenú dohodu o vykonaní práce je potrebné doručiť poštou pred nástupom študenta na prax, na vyššie uvedenú adresu fakulty. 


