
   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DENÍK PRAXE 
 

 

Obor: Podnikání se zaměřením na design interiérů 
Forma: denní 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jméno: 

Celkový rozsah praxe: 2 týdny 



   

   

 

 

ZÁKLADNÍ INFORMACE 

Jméno a příjmení žáka:  

Název instituce/firmy:  

Sídlo:  

IČ:  

Ředitel/ka instituce/firmy:  

Počet zaměstnanců:  

Vedoucí praxe:   

Kontakt: tel. – e-mail:   

Termín odborné praxe:  

 

Charakteristika instituce/firmy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

   

 

POPIS ČINNOSTI  

Datum: Čas od–do: 

Cíl dne:  

Zadané úkoly:   

 

Dokumenty, se kterými jsem se 

setkal/a, pracoval/a: 

 

Popis průběhu pracovního dne a plnění úkolů: 

 

 

 

 

 

 

Moje postřehy/poznatky – využití svých znalostí a dovedností:  

 

 

 

 

 

Datum: Čas od–do: 

Cíl dne:  

Zadané úkoly:   

 

Dokumenty, se kterými jsem se 

setkal/a, pracoval/a: 

 

Popis průběhu pracovního dne a plnění úkolů: 

 

 

 

 

 

 

Moje postřehy/poznatky – využití svých znalostí a dovedností:  

 

 

 

 

 



   

   

 

SOUHRN - Přehled o docházce a hodnocení žáka vykonávajícího odbornou praxi 

 
v organizaci: …………………………………………………………………………………….. 
 

1. ročník 2 týdny                                                                            PD (denní forma) 
    
Jméno: ……………………………………………………………. Datum narození: …………………………… 
                                      
obor:  ………………………………………………………………………… Třída: ………………………………. 
 
Jméno pracovníka odpovědného za odbornou praxi žáka: ………………………………………………… 
 
Docházka: 
 

Datum:      

Počet odpr. 
hodin 

     

Datum:      

Počet odpr. 
hodin 

     

 
Slovní zhodnocení praxe žákem   

 
 
 
 

 
Slovní zhodnocení žáka pracovníkem odpovědného za odbornou praxi    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
……………………………………………………                               ……………………………………………… 
Razítko a podpis organizace                                                    Podpis žáka 

 
……………………………………………………   ………………………………………………. 
Podpis zodpovědného pracovníka          Podpis třídního učitele APPP, s.r.o. Třebíč     
  
 
Praxe splněna dne: ………………………………………………….                   

 


