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Žádost o povolení odborné externí praxe 

 
Jméno a příjmení žáka: _________________________________________ Třída: ________________ 

Datum narození: ___________________________________ 

Adresa trvalého bydliště: ______________________________________________________________ 

Telefon: ________________________ e-mail: _____________________________________________ 

 

Žádám o povolení odborné externí praxe. 
 

Místo vykonávání požadované odborné externí praxe (firma, sídlo): 
 
__________________________________________________________________________________ 

 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: _________________________________________________ 

Adresa trvalého bydliště: _____________________________________________________________ 

Telefon: ________________________ e-mail: ____________________________________________ 

V _______________________ dne ______________                            
 
      ____________________________                                        ______________________________                                                          
                      Podpis žáka                                                                      Podpis zákonného zástupce 

 

Komentář učitele odborného výcviku: 
 
 
 
 
 

 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Stanovisko ředitele školy:   souhlasím – nesouhlasím                  
 
Datum: __________________________                                                                   ________________________ 
                                                                                                                                                             podpis 
 


