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Oznámení o místu konání praxe 
 

 

 

název oddílu:…………………………………………………………. 

 

adresa oddílu:………………………………………………………… 

 

jméno a příjmení cvičného trenéra:…….……………..…….. 

 

e-mailová adresa cvič. trenéra: ………………... 

 

 

 

 

 

posluchač: 

 

jméno a příjmení:……………………………………      UČO: ..……… 

   

studijní obor: ………………     

 

adresa posluchače: ……………………………………………………... 

 

telefon, e-mail: …………..……………….                                

 

    

                                          

 

 

 

                                          


