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DOCHÁZKOVÝ LIST ODBORNÉ □ UČEBNÍ □ PRAXE 
(odevzdat nejpozději do 5 dnů od ukončení praxe) 

 

 

Jméno a příjmení žáka: …………………………………………………..  Třída:…………….. 

Obor vzdělání: Hotelnictví □ Cestovní ruch □ Podnikání □, Pedagogické lyceum□ 

Adresa pracoviště:………………………………………………………………... 

Datum: 

 

od:                hod 

do:                hod 

Potvrzení praxe 

 

Podpis:                                               Razítko: 

 

Datum: 
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