DOHODA O ODBORNÉ PRAXI

(Management sportu)

Název a adresa podniku (zařízení)

…………………………………………………………………………………………………

Potvrzujeme, že studentovi (studentce) II. ročníku ATVS PALESTRA Vyšší odborné školy, spol.s.r.o., Slovačíkova 400/1, 197 00 Praha 9 – Kbely

Jméno a příjmení:                                                                Datum narození:

umožníme vykonávat odbornou trenérskou praxi v rozsahu 14 hodin v naší organizaci v termínu:
V průběhu praxe bude vykonávat tyto činnosti:

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Průběh odborné praxe, kontrolu a kontakt se školou bude zajišťovat pan (paní)

………………………………………………………………………………………………….

V …………………. dne ……………….. 200
                                                                                  ……………………………………….

                                                                                                            podpis a razítko
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