P o t v r z e n í    o    a b s o l v o v a n í      p e d a g o g i c k é    p r a x i

Název a adresa organizace (SŠ, ZŠ):

Potvrzujeme, že student/ka ……………………………………….……………………………
narozen/á dne ……………...…………………………………………………………………..
vykonal/a náslechovou – párovou – řízenou reflektovanou pedagogickou praxi v naší organizaci v období ………………………………………………
v celkovém rozsahu ………………………. hodin.

Dne ……………………         
Podpis zástupce organizace ……………………………..
