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Jméno a příjmení:

Bydliště:



Název a adresa organizace (ZŠ, MŠ, SŠ):



Délka vykonávané praxe ASP-B:
Od: ___________
Do: ___________

Praxe byla vykonávaná:
Na pozici:  ________________



Dne: _______________		                    	Podpis a razítko organizace:
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