
Střední škola*: 

*
 (na které je pedagogická praxe vykonávána) 

Potvrzení odborné praxe 2. 

Kód a název předmětu Odborné praxe 2: 

Student/studentka 

Jméno a příjmení: 

Studijní obor: 

Ročník: 

Semestr: 

 

Datum praxe:  

Počet vyučovacích  

Jednotek praxe: 

 

 

Předmět realizovaný 

v rámci Odborné praxe 2 

Náslech: 
……………………………vyučovacích hodin (v teoret. 
vyuč.) 
……………………………učebních dnů (v prakt. vyuč.) 
Samostatná realizace výuky: 
……………………………vyučovacích hodin (v teoret. 
vyuč.) 
……………………………učebních dnů (v prakt. vyuč.) 
 
 
 
 
 

Učitel praxe: 

Délka pedagogické praxe: 

Aprobace: 

 

Místo konání praxe:  

Poznámka k průběhu praxe:  

Místo praxe, den: 
Podpis učitele praxe: 

Razítko školy: 



 


