
ZÁPISY Z NÁSLECHŮ A VÝSTUPŮ  BĚHEM VÝUKOVÉ PRAXE 3 
 
 
Posluchač ............................................................................................................................................................................... 

Cvičný učitel (jméno, adresa) ............................................................................................................................................... 

e-mail učitel a ředitel nebo škola: ......................................................................................................................................... 

Škola (adresa) ........................................................................................................................................................................ 

 NÁSLECHY 
 

Datum Třída Počet 
žáků 

Učebnice, didaktický 
materiál 

Učivo 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 VÝSTUPY 
 

Datum Třída Počet 
žáků 

Učebnice, didaktický 
materiál 

Učivo 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

    



 

Datum Třída Počet 
žáků 

Učebnice, didaktický 
materiál 

Učivo 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

    



 

Datum Třída Počet 
žáků 

Učebnice, didaktický 
materiál 

Učivo 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

    

 
Hodnocení práce posluchače cvičným učitelem: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V ........................... dne .............................. Podpis ................................................. 



OBSERVATIONS DE CLASSE 3 – RAPPORT 
 
Nom du stagiaire  : ..................................................................................................................................................... 

Établissement :  ..................................................................................................................................................... 

Professeur :  ..................................................................................................................................................... 

Classe(s) observée(s) : ..................................................................................................................................................... 

________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fait à ................................ le ............................     ..........................................................................      
                                                                                                        signature du stagiaire            
 


