
PRŮBĚŽNÁ PEDAGOGICKÁ PRAXE - VÝKAZ HODIN 
 

Vyjádření katedry/ústavu 

 

Potvrzuji, že fakultní učitel vykonal práci v uvedených dnech v počtu hodin     ………....  

 

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

      datum                                                                                          podpis didaktika praxe 

 

Údaje o učiteli pověřeném vedením praxe 

 

 

Jméno, příjmení, titul: …………………………………………….............................................…………… 

 

Rodné číslo:  

 

Škola, zařízení, adresa ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Č.ř. Datum 

praxe 

Třída      Jméno a příjmení studenta ID 

studenta 

Počet hodin 

vykázaných  

Počet hodin  

upravených  
1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

    CELKEM   

 

Podpis učitele pověřeného řízením praxe  ................................................. 

 

Podpis ředitele (zástupce) zařízení  ................................................. 

 


