
Oddělení pedagogické praxe, Veleslavínova 42, 306 14, TEL: 377 636 015
praxe@fpe.zcu.cz

Záznam o pedagogické praxi 

Akademický rok: semestr: stud. ročník: 

Praxe (zaškrtněte):                

Jméno a příjmení studenta: 

Osobní číslo:  e-mail:  tel: 

Studuji:
                
                Aprobace:      
                Aprobace:    

Škola, na které byla vykonána ped. praxe (název, adresa): ………………………………….
………………………………………………………………………………………………..

V době od  do 

Datum: Razítko školy: Podpis ředitele:

Školní dokumenty, předpisy, se kterými se student seznámil

Datum Dokumentace, předpisy

VÝSTUPOVÁ SOUVISLÁ

Učitelství pro 1. st. ZŠ
Učitelství pro 2. st. ZŠ
Učitelství pro 1. st. ZŠ



Oddělení pedagogické praxe, Veleslavínova 42, 306 14, TEL: 377 636 015
praxe@fpe.zcu.cz

Záznam o výstupech v předmětu:
1.st. ZŠ: souvislá praxe: 70hodin
ZŠ/SŠ: výstupová praxe: 10hodin z každého aprob. předmětu. Souvislá praxe: 20hodin z každého aprob. 
předmětu.

Obor 
Učitelství

Aprobační 
předmět*

Počet 
hodin

Jméno učitele
HŮLKOVÝM PÍSMEM** Podpis učitele praxe

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

*pro studenty 2. st. ZŠ/SŠ
**uveďte jména a počet hodin všech učitelů praxe, pokud jich bylo více

Hodnocení studenta a celkového průběhu praxe (z     obou apr. předmětů):  

Aprobační předmět 1: 

Zde je prostor pro možné doplňující slovní vyjádření:

Doporučuji udělení zápočtu: Podpis učitele praxe:

Aprobační předmět 2:

Zde je prostor pro možné doplňující slovní vyjádření:

Doporučuji udělení zápočtu: Podpis učitele praxe:
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