Ziznam o pedagogické praxi

Akademicky rok: semestr: stud. ro¢nik:

Praxe (zaskrtnéte):  (® VYSTUPOVA O SOUVISLA

Jméno a pfijmeni studenta:

Osobni ¢islo: e-mail: tel.:

Studuji: QO Utitelstvi pro 1. st. ZS
Q Utitelstvi pro 2. st. Z§ Aprobace:
O Uzitelstvi pro SS Aprobace:

Zkratka predmétu praxe:

Skola, na které byla vykonana ped. praxe (nazev, adresa):

V dobé€ od do

Ucitelé praxe (jméno a piijmeni):

Pocet vystupd: 1. st. ZS
2. st. ZS/SS 1. aprob. predmét 2. aprob. predmét

Hospitace studenta u vyucujicich

Datum Trida Piedmét U¢ivo Podpis ucitele praxe

neni povinné
1

Ucast na akcich tfidy, $koly, na mimoskolni ¢innosti zak

Datum Trida Piedmét U¢ivo Podpis ucitele praxe

Detailni popis plnéni praxe — viz dalsi strany.

Datum: Razitko Skoly: Podpis feditele:

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



FAKULTA PEDAGOGICKA
P ZAPADOEESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zaznam o vystupech

Nazev vyucovaného predmétu (dopliite):

1. st. ZS: souvisla praxe: 70 hodin

ZS/SS: vystupova praxe: 10 hodin z kazdého aprob. predmétu
souvisla praxe: 20 hodin z kazdého aprob. piedmétu

Podpis

Datum Ttida U¢ivo ..
ucitele

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

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



Skolni dokumenty, piedpisy, se kterymi se student
seznamil

Datum Dokumentace, predpisy Podpis ucitele praxe

Hodnoceni studenta a celkového pribéhu praxe uditelem:

Doporucuji / nedoporucuji udéleni zapoctu (nehodici se prosim skrtnéte)

Zde je prostor pro mozné dopliujici slovni vyjadieni k priibéhu praxe:

Podpis ucitele praxe:

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