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Protokol o konání mimorozvrhové praxe 
 

Datum 

 

Žák 

Jméno a příjmení 

 

Třída 

 

Pracovní náplň 

 

 

Pracovní doba 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Datum vyhotovení, podpis žáka 

 

 

 

 

 

 

Podpis vedoucího pracovníka  

 

 

JEZDECKÁ AKADEMIE - střední odborná škola Mariánské Lázně s.r.o. 

353 01 Mariánské Lázně 569, PO. BOX 43  

Tel:, +420 722 951 560                 IČO: 26406624 

jezdeckaakademie@email.cz        www.jezdeckaakademie.cz 
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