Priloha €.

POTVRZENIi O UCASTI NA ODBORNE PRAXI

Jméno a prijmeni studenta/ky:

Studijni program: Specialni pedagogika Roénik:

Typ praxe: [1 Specialnépedagogické praktikum 1
[1 Specialnépedagogické praktikum 2

Nazev a adresa instituce

Struéna charakteristika akce

Jednalo se o0 akci (nehodici se skrtnéte) jednodenni vicedenni
Datum trvani akce a ¢asové rozpéti 1.den
vykonu praxe 2. den
(napf. 4. 5. 2021, 8.15 — 14.45) 3. den
4. den
Celkovy pocet vykonané praxe

Datum, razitko a podpis
odpovédného pracovnika

Pozn.: prvni az paty radek vyplriuje student/ka a pozada odpovédného pracovnika dané instituce o potvrzeni udaju
(razitko, podpis, datum).



Priloha €.

Nazev a adresa instituce

Struéna charakteristika akce

Jednalo se o0 akci (nehodici se skrtnéte) jednodenni vicedenni
Datum trvani akce a ¢asové rozpéti 1. den
vykonu praxe 2.den
(napr. 4. 5. 2021, 8.15 — 14.45) 3. den
4. den
Celkovy pocet vykonané praxe

Datum, razitko a podpis
odpovédného pracovnika

Pozn.: prvni az paty radek vyplriuje student/ka a pozada odpovédného pracovnika dané instituce o potvrzeni tdaji
(razitko, podpis, datum).



