
 
 

Protokol o zájmové a projektové praxi 
 

Jméno posluchače:         ročník:          obor:         

Adresa instituce:         

Jméno pedagoga instituce:         

Forma praxe:                                                                                                                            

          

Aktivity jsou určeny pro:          

          

 

ČINNOST STUDENTA 
Datum Hodin Popis činnosti Podpis pedagoga 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
PROVOZ INSTITUCE 

Datum Hodin Popis činnosti Podpis pedagoga 

    

    

    

    

    

    

    



 

 

Stručné slovní hodnocení (vyplní pedagog instituce) 

 

 

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

 Datum: Razítko a podpis ředitele instituce  Podpis pedagoga (instituce) 
 
 
 

HODNOCENÍ PŘÍNOSU PRAXE (vyplní student) 

 
 

 

Závěrečné hodnocení praxe (vyplní oborový didaktik za účasti studenta) 

 

 

 
 

 
 
 
 
............................ ................................................................. ...................................
 Datum: Podpis studenta Podpis učitele (VŠ) 

HODNOCENÍ STUDENTA (vyplní pedagog instituce) – zakroužkujte prosím 

 Hodnocení - známka 

1. Odborná připravenost studenta 1 2 3 4 5 

2. Didaktická připravenost studenta 1 2 3 4 5 

3. Organizační schopnosti 1 2 3 4 5 

4. Hlasový projev studenta 1 2 3 4 5 

5. Grafický projev studenta 1 2 3 4 5 

6. Užití pomůcek 1 2 3 4 5 

7. Vztah k zájmové činnosti 1 2 3 4 5 

8. Vztah k mládeži 1 2 3 4 5 


