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Zadost o uznani praxe pro obdobi onemocnénim covid-19

C.j.: SOv -

Jméno a piijmeni studenta, dat. nar.:
Kontaktni adresa, PSC.:

Obor, studijni skupina, forma vzdélavani:
Vedouci studijni skupiny:

Uznéni zkousky pro: obdobi letni, ro¢nik ........

Piredepsané | Pocet hodin Datum

Nazev predmétu , L . .
P hodnoceni Kk uznani plnéni

VOSZ a SZS Odborna praxe

5. kvétna Z-KZ-7K

Student doklada:

pracovni smlouva s néplni prace
potvrzeni zaméstnavatele/Skolitele
dohoda o dobrovolnictvi

jiné

Datum: Podpis studenta:

Vyjadreni vedouciho oboru:

Doporucuji — nedoporucuji uznani.
Datum: Podpis:

Stanovisko reditelky skoly:

Souhlasim s uzndnim celého poctu hodin.

Nesouhlasim s uznanim celého poctu hodin, studentce/studentovi bude uznéno
hodin praxe.

Na védomi: student, vedouci studijni skupiny, studijni odd¢leni, vyucujici predmétu



