
Potvrzení o vykonání náslechové pedagogické praxe v 1. třídě ZŠ

Jméno a příjmení studenta: 

Osobní číslo: 

Student vykonal v prvním týdnu měsíce září náslechovou pedagogickou praxi 
v 1. třídě naší školy.

Škola: 

Jméno učitele:

Podpis učitele:________________

__________________________________
Datum: Jméno a podpis ředitele školy

    (razítko)

Fakulta pedagogická ZČU v Plzni, oddělení pedagogické praxe, Veleslavínova 42, 306 14, tel.: 377 636 015
praxe@fpe.zcu.cz
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