	HLAVIČKA ZÁKLADNEJ ALEBO STREDNEJ ŠKOLY, NA KTOREJ SA PRAX USKUTOČNILA







POTVRDENIE O VYKONANÍ PEDAGOGICKEJ PRAXE



Meno, priezvisko, titul: .............................................................................................................

Narodený/-á dňa: ...................................................................................................................... 

vykonal výstupovú pedagogickú prax z predmetu  


...................................................................................................................v rozsahu ...... hodín. 


Názov a adresa školy, v ktorej bola prax v uvedenom rozsahu vykonaná:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................







.....................................				........................................................
Miesto a dátum					Pečiatka a podpis riaditeľstva školy
