Mesacny vykaz praktického vyucovania Ziaka

Priloha ¢.5

Stredna odborna Skola technicka Mesiac: Tyzden:
Adresa $koly: Adresa PZ:
Volgogradska 1, 080 01 Presov
Zamestnavatel’. Meno ziaka:
Trieda: Odbor:
Datum Od Do Spolu Vykonavana pracovna ¢innost’ Podpis Ziaka Podpis
hodin y inStruktora

Odpracované hodiny spolu:

Klasifikacia ziaka za uvedené obdobie (znamka):

Podpis instruktora:

Pozn.: Mesaény vykaz PV Ziaka vypiiia a spracoviva Ziak (okrem hodnotenia Ziaka za mesiac znamkou).

Instruktor potvrdi spravnost’ udajov




