Protokol o absolvovaní hospitačnej pedagogickej praxe (PPX5) – denná forma štúdia 

A pedagógiai gyakorlat, hospitálás (óralátogatás) jegyzőkönyve (PPX5) – nappali tagozat 

Meno a priezvisko študenta/A hallgató neve:............................................................................       Ak .rok, semester/Ak. év, szemeszter: ..........................................        Odbor/Szak: .....................
Cvičná škola/Gyakorlóiskola:  .........................................................


Meno, priezvisko, tituly cvičného učiteľa/ Gyakorlótanár neve és tudományos fokozatai:                 ......................................................................




          Hospitácia/Órahallgatás:
	
	Dátum

Dátum
	Trieda
	Vyučovacia hodina
	Podpis cvič. učiteľa

	
	
	Osztály
	Tanítási/nevelési egység
	A gyak. tanár aláírása

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


Analýza/Értékelés:
	
	Dátum

Dátum
	Trieda
	Vyučovacia hodina
	Podpis cvič. učiteľa

	
	
	Osztály
	Tanítási/nevelési egység
	A gyak. tanár aláírása

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


Summarizácia – Összesítés

Študent absolvoval ped. prax v rozsahu / A hallgató a ped. gyakorlatot az alábbi terjedelemben teljesítette: 20  vyuč. hod. /tan. óra

Dátum: ...............................


Podpis cvičného učiteľa/A gyakorlótanár aláírása:
............................................
Pečiatka a podpis riaditeľa školy:              ...............................................................










Az iskola pecsétje és igazgatójának aláírása:
Vyplní vedúci pedagogickej praxe KPP PF UJS / Az SJE TKK Óvó- és Tanítóképző Tanszék gyakorlatvezető tanára tölti ki:






Študent splnil podmienky uznania pedagogickej praxe z daného odboru v danom semestri./A hallgató teljesítette ebben a félévben a pedagógiai gyakorlat követelményeit.

Meno vedúceho pedagogickej praxe/ A gyakorlatvezető tanár neve: ..................................................................................Podpis/Aláírás:.......................................................


