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Vyšší odborná škola a Střední odborná škola, Březnice, Rožmitálská 340, 262 72 BŘEZNICE

tel.: 318 682 961 

e-mail: skola@sbrez.cz, stránky: www.sbrez.cz
	Záznam a hodnocení provozní individuální praxe žáka

	


Jméno a příjmení žáka:………………………………………………………………………. 
Studijní obor: ………………………………………………………… Třída:……………….
za  ….. pololetí školního roku …………  v období od……………. do ……………………..
Svým podpisem stvrzuji, že jsem byl poučen o zásadách bezpečnosti práce a ochraně zdraví na pracovišti a převzal jsem pracovní náplň včetně zadaných úkolů 
a bezpečnostních předpisů.
dne ………………………                     

podpis žáka ………………………….
Organizace: ………………………………             Instruktor: …………………………..
  Vyplní určený instruktor     

	Den
	Pracoviště (název)
	     Příchod (hodina)
	     Odchod (hodina)

	Po
	
	
	

	Út
	
	
	

	St
	
	
	

	Čt
	
	
	

	Pá
	
	
	


Hodnocení žáka – zakroužkováním známky

	Celková samostatnost,

zájem, aktivita
	1
	2
	3
	4
	5


Podpis instruktora: …………………………

Razítko organizace:
Vyplní učitel

	Docházka
	1
	2
	3
	4
	5

	Záznam
	1
	2
	3
	4
	5


Celkové hodnocení individuální praxe:

Datum: ………………        Klasifikace:………………….       Podpis učitele: ……………….

