
 Hlavička školy 

Potvrzení o vykonané praxi 
 

Jméno praktikanta:……………………………………..………Třída: ……..... 
 
Den            Datum            Účast           Poznámka 

Pondělí    

Úterý    

Středa    

Čtvrtek    

Pátek    

 
 
 
 
Datum:               Podpis ředitelky a razítko školy: 


