Potvrzeni o vykonani naslechové pedagogické praxe v 1. tfidé ZS

Jméno a piijmeni studenta:

Osobni ¢islo:

Student vykonal v prvnim tydnu mésice zari naslechovou pedagogickou praxi
v 1. tride nasi skoly.

Skola:

Jméno ucitele:

Podpis ucitele:

Datum: Jméno a podpis feditele Skoly
(razitko)

Fakulta pedagogicka ZCU v Plzni, oddéleni pedagogické praxe, Veleslavinova 42, 306 14, tel.: 377 636 015
praxe@fpe.zcu.cz
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