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TŘÍDA DATUM ČINNOST ORGANIZACE MÍSTO VÝKONU
ROZSAH 

(počet dní)

ZODPOVĚDNÁ OSOBA 

(za školu, partnera)
PODPIS

EVIDENCE ODBORNÉ PRAXE OBORU BEZPEČNOSTNĚ PRÁVNÍ ČINNOST

Jméno žáka/yně:

Rok nástupu:

Třídní učitel/ka:



TŘÍDA DATUM ČINNOST ORGANIZACE MÍSTO VÝKONU
ROZSAH 

(počet dní)

ZODPOVĚDNÁ OSOBA 

(za školu, partnera)
PODPIS

CELKEM DNÍ: ………………..

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

Dny NATO (4 dny), Ostrava Beach Open, Dragon Cup, Zlatá tretra

Místo výkonu - např. Ostrava, M. Svatoňovice, Pardubice
Rozsah - celkový počet dní za aktivitu

PŘÍKLADY ČINNOSTÍ:

Zodpovědná osoba - vedoucí praxe na škole, kontaktní soba, určený zástupce

Projektový den, Kynologický den, Simulované soudní řízení, Střelecký kurz (2 dny), Zdravotnický kurz (2 dny), Domovní prohlídka, Dohledové centrum Tesco (10 dní)

Organizace - pořadatel akce (např. BPA, PČR, MP Ostrava, Čechymen, SCS)

Správnost údajů potvrzuje svým podpisem třídní učitel:

Jméno a příjmení:

Datum:

Podpis:

Třída - označení třídy ve šk. roce, kdy aktivita proběhla
Datum - den nebo rozsah dní
Činnost - stručný popis aktivity (viz níže)


