
S t ř e d n í   z d r a v o t n i c k á   š k o l a,  Mládeže 1102, Beroun 

 

ŽÁDOST O UMOŽNĚNÍ ODBORNÉ PRAXE   

 

Dobrý den,  

obracíme se na Vás se žádostí umožnit vykonání odborné praxe studentovi / studentce  

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

……. ročníku oboru Praktická sestra ve zkrácené /kombinované formě studia.  

 

Odborná praxe je součástí studijního plánu výše uvedeného oboru a jejím cílem je seznámit 

studenty s provozem a organizací práce na jednotlivých typech pracovišť a umožnit jim 

procvičení ošetřovatelských činností dle ŠVP jednotlivých ročníků v souladu se zněním zákona 

č. 105/2011 Sb. a s vyhláškou č. 391/2017 Sb.  

 

Student(ka) má zájem plnit odbornou praxi na  oddělení / pracovišti:  

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

v období od – do …………………………………………………………………………… 

 v rozsahu  ……….   hodin.  

 

Odborná praxe se uskuteční na základě osobního jednání studenta / studentky  a zástupce 

konkrétního pracoviště.  

Žádáme Vás, abyste výše uvedenému studentovi / studentce umožnili v rámci možností plnit 

odbornou praxi ve Vašem zařízení.  

Děkujeme za Vaši vstřícnost.  

S pozdravem  

       

                   

V Berouně                                                                          …………………………………. 

Dne ……………………..……               Mgr. Hana Macháčková  

                                                                               vedoucí učitelka praktického vyučování                     


