
Střední zdravotnická škola a Vyšší odborná škola zdravotnická Nymburk, Soudní 20 

Žádost o uznání předmětu  

Odborná praxe - ročník ………………. 

- Oddělení ……………. počet hodin ……………zimní – letní období 

- Oddělení ……………. počet hodin ……………zimní – letní období 

- Oddělení ……………. počet hodin ……………zimní – letní období 

- Oddělení ……………. počet hodin ……………zimní – letní období 

Odborná prázdninová praxe 

- Oddělení ……………. počet hodin …………… letní období   

Jméno a příjmení ……………………………………………………………. 

Datum narození ………………………………………………………………. 

Adresa trvalého bydliště ………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………. 

Příloha: 

Originál potvrzení od zaměstnavatele. Potvrzení musí obsahovat pozici, na které 

pracujete, od kdy do kdy (dosud) poměr trval - trvá, podpis a razítko organizace.  

V ………………………… dne ………………………. 

Podpis studenta 


