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Vážená paní ředitelko, vážený pane řediteli, 

  

ředitelství Gymnázia Jana Blahoslava a Střední pedagogické školy, Přerov, Denisova 3 Vás 

žádá o umožnění vykonání odborné pedagogické praxe  

 

žáka/žákyně …………………………………………………….  ze třídy …….  studijního 

oboru Pedagogické lyceum.  Žáci vykonávají odbornou pedagogickou praxi ve dvojících, nebo 

trojicích.  

 

Odborná praxe se uskuteční ve školním roce  …………….…... v termínu ……...………………  

  

Pedagogické lyceum je studijní obor, jehož absolventi nezískávají odbornou kvalifikaci učitel 

mateřské školy/vychovatel. Předpokladem oboru je studium na vysoké, nebo vyšší odborné 

škole. Nejsou zde vyučovány metodiky jednotlivých výchov, a proto nelze předpokládat znalost 

žáků v této oblasti. Pedagogická praxe má spíše motivační charakter a je na zvážení cvičného 

pedagoga na daném zařízení, jakým způsobem budou naši žáci zapojeni do výchovně 

vzdělávacích činností.  

Praxe probíhá podle metodických pokynů, které Vám žáci předloží současně s touto žádostí. Za 

vedení odborné pedagogické praxe přísluší pedagogovi cvičného zařízení odměna za jednu 

rozborovou hodinu denně (formulář dohody a výkazu o provedené práci žáci doručí při nástupu 

na odbornou 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 ……………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Telefon ……………………………………… E-mail …………………………………………. 

 

                                                                          

 

 

V ……………..….. dne ………………..           razítko a podpis ředitele/ky cvičného zařízení  


