[image: image1.jpg]6;‘ Soukroma stfedni odborn4 3kola Hranice, s.r.0,, Jaselska 832, 753 01 Hranice




HODNOCENÍ PRŮBĚHU ODBORNÉ PRAXE
Jméno a příjmení žáka / žákyně:
 …………………………………………………..

Místo konání odborné praxe:

…………………………………………………..

Kontaktní pracovník:


…………………………………………………..

Termín konání odb. praxe:

…………………………………………………..

V souladu se Smlouvou o zabezpečení individuální odborné praxe si Vás dovolujeme požádat o stručné zhodnocení průběhu praxe.

Docházka žáka / žákyně

Pracovní náplň žáka / žákyně konající praxi

Vystupování a komunikační dovednosti žáka / žákyně

Dovednosti či znalosti, které žák / žákyně neprokázal(a), a které byste uvítali
Další postřehy a komentáře

Celkové hodnocení průběhu odborné praxe žáka (můžete použít stupnici jako ve škole).

Výborný – chvalitebný – dobrý – dostatečný – nedostatečný

Tento formulář můžete také ve formátu .doc stáhnout na www.ssos.cz a po vyplnění odeslat e-mailem na dalibor.simko@ssos.cz Děkujeme za Váš čas a vstřícnost.

V ……………………. dne ……………………


……………………………












                 podpis










