Přihláška na 1. souvislou pedagogickou praxi KAT/PXEL
15.3. – 26.3. 2010

Příjmení a jméno studenta: ............................................................. ………………  

Aprobace: ................

Kontakt na studenta: ……………..  [image: image1.png]


……………..[image: image2.wmf]……………………   
a) v Olomouci 

b) mimo Olomouc (po schválení garantem praxí)

     Název školy, přesná adresa včetně PSČ a č. telefonu: 

(Jde-li o praxi mimo Olomouc, je nutno přiložit popis cesty a dopravní spojení MHD)

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

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

Datum a potvrzení ředitele nebo zástupce školy, že na škole budou podmínky pro vykonání studentovy praxe:

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
