Odborná praxe





       


Školní rok: 2019/2020






         
Třída:

                                                                   Termín odborné praxe:..........................................
Přehled pracovních činností
Jméno, příjmení: ...............................................................................................................................

	Datum
	                                                    Popis činnosti

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


