ZÁPISY Z OBOROVÉ PRAXE
PRIVATE 

Jméno  studenta:

Učitel (jméno, e-mail):
Škola (adresa, telefon, e-mail, jméno ředitele):

Potvrzení školy o účasti na praxi:

_______________________________________________________________________________

1. POZOROVÁNÍ PROSTŘEDÍ ŠKOLY

2.  POZOROVÁNÍ VYUČOVACÍHO PROCESU

3. ZÁVĚREČNÁ ZPRÁVA  

V .............................................. dne ........................................                                        ........................................
                                                                                                           


    podpis studenta                     
� Forma a délka je ponechána na studentovi.


� Razítko školy, datum a podpis odpovědného pracovníka.





