Hlavicka Skoly

POTVRZEN{
Potvrzujeme, Z€ .........ooiiiiiiiiii 10F:) S
jako studentka/ student Pedagogické fakulty MU v Brn¢ absolvoval/-a pedagogickou praxi na
nasi Skole v terminuod ....................... do oo v pfedmétu némecky
jazyk

vrozsahu ................ hodin hospitaci.

VBmédne ....................... razitko a podpis...........coeiiinin .l



