[image: image1.png]



Střední odborná škola pro ochranu a obnovu životního prostředí v Litvínově

S O U V I S L Á   P R A X E   Ž Á K A

Jméno žáka: ___________________________________________  Třída: ___________
Datum narození: _________________________________________________________
Termín praxe: ___________________________________________________________

Název zařízení: __________________________________________________________

Adresa zařízení: _________________________________________________________

Jméno pověřené osoby: _______________________________ Telefon: ____________

Stručné hodnocení žáka:

________________________



________________________


razítko






podpis
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