
POTVRZENÍ O VYKONANÉ PRAXI 

Žák/žákyně 

………………………………………………………………………………………………… 

Střední školy umění a designu a vyšší odborné školy Brno, příspěvkové organizace 

vykonával/a odbornou praxi v naší organizaci v termínu: …………………………………… 

Absence v průběhu praxe: 

Případné sdělení škole: 

Datum: ………………………………………….. 

Razítko a podpis za organizaci 

Zpráva o vykonané praxi  

(Žák/žákyně stručně popíše náplň praxe a činnosti vykonávané v jejím průběhu.) 

Datum: ………………………………………….. 

   Podpis žáka/žákyně 


