
Priezvisko a meno: ______________________________________________________________ 
 
Typ štúdia: magisterské   Forma štúdia: denná                Ročník: ______________ 
  
Študijný program (odbor):_______________________________________________________  
 
E-mail:                                                                                                    Tel. č:________________ 
 
Adresa: _______________________________________________________________________  
 
 
 

Ž I A D O S Ť 
 

o umožnenie realizácie pedagogickej praxe v inom termíne 

 
Odôvodnenie:  
 
Druh praxe: Hospitačná náčuvová pedagogicko-psychologická prax/ Výstupová priebežná prax/ 
Výstupová súvislá prax I./ Výstupová súvislá prax II.1 
 
Navrhovaný termín praxe (po dohode s organizátorom praxe – KPE): ……………………… 
 
 
Dátum: ……………………… podpis študenta: ……………………… 
 
 
 
Vyjadrenie predmetového didaktika 1. predmetu: ……………………… 

 
 
schvaľujem    neschvaľujem  

 
Dátum: ………………………  podpis:……………………… 
 
 
 
Vyjadrenie predmetového didaktika 2. predmetu: ……………………… 
 

schvaľujem    neschvaľujem  
 
Dátum: ………………………  podpis ………………………  
 
 
 
Vyjadrenie vedúcej/vedúceho Katedry pedagogiky, Filozofická fakulta: 
 

schvaľujem    neschvaľujem  
 

Dátum: ………………………  podpis ………………………  
 
 
 
 
 
1 Označte typ pedagogickej praxe 


