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Interní dohoda o náhradní praxi

Příjmení a jméno studentky/a ……………………………………………………………..

Třída…………………… Datum narození……………………………………………………

Bydliště studentky/a …………………………………………………………………………

Jméno zodpovědného pracovníka za odborné praxe v CM Pedagogické škole:

PhDr. Ludmila Svrčulová

Adresa zařízení ……………………………………………………………………………….

Ředitel/ka zařízení …………………………………………………………………………..

Zařazení studentka/a ……………………………………………………………………….

Přímý nadřízený studentky/a …………………………………………………………….

Termín/y náhrady za …………………………………………………

Doba působení v zařízení je maximálně 6 hodin denně.
CM Pedagogická škola provedla základní proškolení studentů, týkající se hygienických předpisů v souladu s § 133 Zákoníku práce.

Zařízení zodpovídá za bezpečnost studentky/a v době odborné praxe.

Datum uskutečnění odborné pedagogické praxe ……………………….

Stručné zhodnocení činnosti studentky/a:
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