
Potvrzení o praxi – náslechy/výstupy 
 

Jméno studenta:         Ročník:  

Termín praxe: 

Datum Škola - třída Téma hodiny Podpis učitele 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


