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ŽÁDOST O VYKONÁNÍ ODBORNÉ PRAXE MIMO PRAHU 

 
Žádám o povolení výkonu odborné praxe mé(ho) syna/dcery: 

 .......................................................................................................... , třída: ..................................  

datum narození:  ......................................... telefon žák(a/yně):  ...................................................  

mimo Prahu z důvodu:  .................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  

Pracovní náplň praxe: ...................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  

Praxi bude vykonávat na adrese:  ..................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  

Tel.:  .........................................................  

Rodiče přebírají odpovědnost za bezpečnost žák(a/yně) a za je(ho/jí) kontrolu na pracovišti. 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: .........................................................................................  

Datum:  ...................................... Podpis zákonného zástupce: .....................................................  

 

 

 

 
 

Vyjádření statutárního zástupce ředitele školy:  ............................................................................

 .......................................................................................................................................................

 

Datum: ............................. Podpis statutárního zástupce ředitele školy: ......................................


