                         Potvrzení pro speciálně pedagogické praxe                     SPP
            VYPLŇUJE STUDENT (tiskacím písmem):

Jméno: ………….……………………………………………………..……………………………………………………………………………….
Přesný název oboru (NEVYPISUJTE ZKRATKOU):

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

Ročník: ..………. Semestr (zimní NEBO letní): ………………………………………… Studijní rok: ……………..…………
Název praxe (NEVYPISUJTE ZKRATKOU) ……………………………………………………………………………………………

Specifikace praxe (podle pedie, zaměření apod.): ………………………………………………………………………….…
Rozsah praxe (počet hodin/dnů/týdnů)………………………………………………………………………………………… 
a) Termíny konání praxí jsou OBECNĚ vymezeny začátkem a koncem obou semestrů (na webu fakulty).

b) Průběžné/náslechové/asistenční praxe koná student v termínech podle vzájemné dohody se zvolenou 

     školou/zařízením a v rozsahu stanoveném Harmonogramem praxí SPP a Metodickými listy (na webu SPOP).

c) Souvislé praxe jsou PEVNĚ stanoveny „Časovým rozpisem souvislých praxí“ (na webu SPOP).

Ředitelství školy/zařízení potvrzuje, že umožní uvedené studentce/studentovi Pedagogické fakulty UP v Olomouci vykonání speciálně pedagogické náslechové/průběžné/asistenční/souvislé praxe (vyznačte prosím variantu). Dohoda na proplacení praxe pro učitele školy/pracovníky zařízení včetně Metodického listu a Pokynů k vyúčtování praxe bude předána studentem před začátkem praxe. 

Název a adresa školy/zařízení: 

..............................................................................................................…...................................................................
……………………………………………………..PSČ: ..........…….. tel.: ................…….. e-mail: ………………………………………………….

Druh školy/zařízení – specifikace, zaměření: ...........................................................…………..…….............................

V ..........................  dne …………………………….                                                


podpis ředitele a razítko školy / zařízení



 

 
	Souhlas metodika ÚSS PdF UP Olomouc:

	Jméno metodika tiskacím písmem:


	Podpis metodika a datum:




Vyplněný tiskopis studující odevzdá v určeném termínu PhDr. Dagmar Budíkové.

                                             



PhDr. Dagmar Budíková, v. r.




                  


           Středisko pedagogických a odborných praxí





                                                    Pedagogická fakulta UP Olomouc

                                                                                                e-mail: dagmar.budikova@upol.cz

                                                                                                                        tel.: 585 635 103 





                                                    Žižkovo nám. 5 

                                                    771 40 Olomouc

