
 

 

Odborná pedagogická praxe žáků 1. ročníku studijního oboru –  

Předškolní a mimoškolní pedagogika – dálkové studium 
  

Vážená paní ředitelko, vážený pane řediteli, 

 obracíme se na Vás s žádostí o umožnění odborné pedagogické praxe ve Vašem 

zařízení pro našeho/naši žáka/žákyni................................................................, a to ve dnech  

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

 Cílem této praxe je seznámení praktikantky s prostředím zařízení, s režimem dne  

a osvojení si postupů výchovně-vzdělávacího procesu.  

 Konkrétnější pokyny, požadavky na žáka/žákyni a další důležité dokumenty Vám 

budou doručeny v den nástupu žáka/žákyně na praxi. 

Děkujeme za umožnění praxe ve Vašem zařízení. 

Mgr. Ivana Fojtíková (vedoucí praxí) 

PaedDr. Ladislava Kolouchová (koordinátor a administrativa praxí) 

tel. 602 777 016  

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

NÁVRATKA 

Jméno a příjmení žáka/žákyně, ročník  ........................................................................................ 

Souhlasím s umožněním odborné pedagogické praxe ve dnech   ................................................ 

v zařízení ...................................................................................................................................... 

Kontaktní osoba: 

Jméno a příjmení:……………………………………………………………………………...... 

Telefon/mobil:…………………………………………………………………………………... 

Email:…………………………………………………………………………………………… 

Jméno a příjmení ředitele/ředitelky…………………………………………………………….. 

 

 

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

                                                                                    podpis ředitele/ředitelky, razítko zařízení 

V .............................. dne ................................. 


