
Příspěvková organizace hl. m. Prahy zřízena usnesením RHMP č. 550 z 3. 4. 2001 zapsaná v Rejstříku škol RED-IZO 600020151,  

zapsaná v RARIS, IČO 70837881, BANKOVNÍ SPOJENÍ: PPF Banka, č. ú.: 2001770006/6000 

VYŠŠÍ ODBORNÁ ŠKOLA A STŘEDNÍ PRŮMYSLOVÁ ŠKOLA 

ELEKTROTECHNICKÁ FRANTIŠKA KŘIŽÍKA 

110 00 Praha 1, Na Příkopě 16, 

tel: 224 210 585, www.skolakrizik.cz, e-mail: kancelar@skolakrizik.cz 

Ž á dost o zájis tě ní  práxě orgánizováně  s kolou 
 

Jméno a příjmení žáka: 

Třída: 

Žádám tímto vedení školy o zajištění praxe z důvodu: 

a) Dlouhodobé pracovní neschopnosti* 

b) Odmítnutí ze strany firmy*, ** 

c) Jiný důvod*, ** 

 

V ______________  dne _____________ 

 

 

________________________________ 

Podpis žáka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Zakroužkujte vhodný důvod 

** v případě uplatnění důvodu b), uveďte min. 3 firmy, které Vás odmítly, 

V případě uplatnění důvodu c), vysvětlete důvod v příloze 


