
STREDNÁ PRIEMYSELNÁ ŠKOLA, ULICA FRAŇA KRÁĽA 20, 949 01 NITRA

DENNÍK ODBORNEJ PRAXE

Meno a priezvisko žiaka: ………………………… Trieda: ……

Dátum Činnosť
Podpis 

zodpovedného 
pracovníka

Podpis
učiteľa

Vyhodnotenie (nehodiace sa škrtnúť)

Žiak  mal  počas  odbornej  praxe  aktívny  –  pasívny  prístup  k práci  a k získavaniu  nových 
poznatkov.

Žiak počas odbornej praxe dodržiaval – nedodržiaval zásady bezpečnosti práce.

Na základe uvedeného hodnotenia odporúčam schváliť – neschváliť odbornú prax žiaka.

…………………………… ………………………………
Dátum a miesto vystavenia        Pečiatka firmy a podpis 


