Náslechová praxe RJ
Jméno studenta:
Přehled hospitační činnosti
	Škola
	Vyučující
	Datum
	Hodina
	Třída
	Podpis vyučujícího

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Přehled mikrovýstupů
	Škola
	Vyučující
	Datum
	Hodina
	Třída
	Podpis vyučujícího

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



