Odborná praxe žáka

Jméno a příjmení žáka (třída):
Mobilní telefon žáka: 
Adresa místa výkonu praxe:
Telefon – pevná linka (mobil):

Jméno a příjmení (mobil) odpovědného pracovníka:

Vyjádření studenta/ky a zákonných zástupců

Souhlasím s vykonáním odborné praxe v době od 21. 5. do 1. 6. 2012 na uvedeném pracovišti:
Datum:

Podpis studenta/ky:
Podpis zákonných zástupců:


