Príloha č. 4
Stredná odborná škola obchodu a služieb  Martin

študijný odbor hotelová akadémia 

AKCEPTAČNÝ   LIST

Odborná prax

Meno žiaka :                                            .............................................................

Trieda  :                                                       ............................................................
Názov zariadenia  a jeho sídlo   :            .............................................................   

................................................................................................................................

Prevádzka :   ...........................................................................................................

IČO:              .......................................                                                         

Meno zodpovedného pracovníka za žiaka, jeho  pracovné zaradenie a kontakt (číslo telefónu):

...............................................................................................................

...............................................................................................................

Dátum nástupu na prax                        
Dátum ukončenia praxe                    
Pracovná doba žiaka                          ......................................................

Pracovné zaradenie žiaka                  : výrobné stredisko .................................
                                                                : odbytové stredisko ................................
                                                                     Pečiatka a podpis

                                                                    poskytovateľa  praxe  

Dátum :........................
