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Věc: Žádost k vykonání souvislé pedagogické praxe studenta/ky Pedagogické fakulty 
Jihočeské univerzity v rámci studijního programu Učitelství pro 1. stupeň základní 
školy. 
 
Vážená paní ředitelko, vážený pane řediteli,  

dovoluji si Vás a Vaše kolegy požádat o spolupráci při zajištění závěrečné souvislé 
pedagogické praxe pro posluchače naší fakulty. Smyslem souvislé pedagogické praxe je 
rozvíjení učitelských kompetencí v celém rozsahu, student/ka tak nabývá zkušenosti s 
předškolním vzděláváním v kontextu třídy a školy a ověřuje si úroveň své učitelské 
způsobilosti. Získává příležitost propojit a uplatnit teoretické vědomosti a pedagogické 
dovednosti získané během studia v konkrétních školních situacích. Souvislá pedagogická 
praxe navazuje na pedagogickou praxi průběžnou. 

Souvislá pedagogická praxe je čtyřtýdenní a bude probíhat v termínu, který si 
student domluví s uvádějícím učitelem. 

Uvádějícího učitele zároveň žádáme, aby do týdne od podpisu tohoto 
souhlasu vyplnil personální dotazník na stránce:  
https://intranet.pf.jcu.cz/praxe/dppdotaznik/ pro vytvoření dohody o provedení 
práce/dohody o pracovní činnosti. 

Moc si vážíme spolupráce a ochoty předávat budoucím učitelům Vaše nabyté zkušenosti. 

S přátelským pozdravem 

PhDr. Miroslav Procházka, Ph.D., v. r.  

proděkan pro akreditace a spolupráci s praxí PF JU 

 

Student/ka:     Studijní číslo:   Semestr + AR: 

 
    Potvrzení o souhlasu ke konání praxe 

Souhlasím, aby v akademickém roce 20..../20..., v ZS/LS student/ka 
absolvoval/a souvislou pedagogickou praxi na naší škole. 

Jméno studenta/ky:       studijní číslo:  

Předmět: 

 

Souhlasím s vedením studenta/ky v průběhu souvislé pedagogické praxe. 

Jméno a příjmení uvádějícího učitele/ky: ………………………………………… 

 

Datum: …………………. Uvádějící učitel/ka (podpis): …………………………. 

 

 

Název školy + adresa: ……………………………………………………………… 

 

 

Datum: ……………… Ředitel/ka školy (razítko a podpis): …………………………….. 

 

Povinností studenta je odevzdat potvrzený souhlas ke konání praxe na Oddělení 
pedagogické praxe PF JU (kancelář J107), a to nejpozději měsíc před započetím praxe! 

 

http://www.pf.jcu.cz/
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fintranet.pf.jcu.cz%2Fpraxe%2Fdppdotaznik%2F&data=05%7C01%7Cpkyryanova%40pf.jcu.cz%7C899b4c9d705a41abcbab08da398a870e%7Cc35f5da49a0344e68bf992833634f6a7%7C0%7C0%7C637885564376430074%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=lUw1l3uj0QWIa5CoWZraxen6tS8hPUQve%2B9rAfH5Upk%3D&reserved=0

