Gymnázium Jana Blahoslava a Střední pedagogická škola, Přerov, Denisova 3
PSČ 751 52, tel.:581 291 203, fax: 581 291 204

www.gjb-spgs.cz; e-mail: info@gjb-spgs.cz 
Vážená paní ředitelko,

Vážený pane řediteli,

ředitelství Gymnázia Jana Blahoslava a Střední pedagogické školy, Přerov, Denisova 3  Vás tímto žádá o umožnění odborné pedagogické praxe

žáka/žákyně  …………………………………………………….  ze třídy  …….  studijního oboru  Předškolní a mimoškolní pedagogika.
Odborná praxe se uskuteční ve školním  roce  ………………... v termínu ……………………
Praxe proběhne podle metodických pokynů, které Vám žák/yně  předloží současně s touto žádostí.
Za vedení odborné pedagogické praxe přísluší pedagogovi cvičného zařízení odměna za rozborové hodiny, přičemž platí, že v jednom dni bude hrazena jedna rozborová hodina (příslušný formulář dohody a výkazu o provedené práci žák/yně přinese při nástupu na praxi). Není žádoucí, aby žák vykonával praxi u rodinného příslušníka.

Vážená paní ředitelko, vážený pane řediteli, velmi si vážíme Vaší vstřícnosti při organizování pedagogické praxe našich žáků  a věříme, že se nám i v letošním školním roce podaří zabezpečit její realizaci.
S pozdravem

                                                                                  Mgr. Romana Studýnková v.r.

                                                                                              ředitelka školy

----------------------------------------- Zde odstřihněte ----------------------------------------------------

Návratka – potvrzení
Potvrzuji,  že žák/yně ………………………………………………… ze třídy ……………..

Gymnázia Jana Blahoslava a Střední pedagogické školy, Přerov, Denisova 3  bude vykonávat odbornou pedagogickou praxi v našem zařízení.
Název a adresa cvičného zařízení: …………………………………………………..................
 



        …………………………………………………………......
Číslo telefonu:                               ……………………………………………………………...

E-mail:                                           ……………………………………………………………..
Datum:                                           ............................…………………………………………...
                                                          ………………………………………………………

                                                                           razítko, podpis ředitele/ky zařízení    
