
Stredná odborná škola gastronómie a cestovného ruchu,  

Levická 40, 950 03 Nitra 

Odborná  prax I. R  

školský rok 2023/2024 

Meno, priezvisko................................................................................... 

Pracovisko ............................................................................................. 

Pracovný týždeň ................................................................................... 

Dátum Miesto PRX Náplň práce Podpis 

inštruktora 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Podpis vyučujúceho..............................................................................  



Stredná odborná škola gastronómie a cestovného ruchu,  

Levická 40, 950 03 Nitra 

Odborná  prax II. R  

školský rok 2023/2024 

Meno, priezvisko................................................................................... 

Pracovisko ............................................................................................. 

Pracovný týždeň ................................................................................... 

Dátum Miesto PRX Náplň práce Podpis 

inštruktora 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Podpis vyučujúceho.............................................................................. 



Stredná odborná škola gastronómie a cestovného ruchu,  

Levická 40, 950 03 Nitra 

Odborná prax III. R  

školský rok školský rok 2023/2024 

Meno, Priezvisko................................................................................... 

Pracovisko ............................................................................................. 

Pracovný týždeň ................................................................................... 

Dátum Miesto PRX Náplň práce Podpis 

inštruktora 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Podpis vyučujúceho............................................................................... 



Stredná odborná škola gastronómie a cestovného ruchu, 

Levická 40, 950 03 Nitra 

Odborná prax IV. R  

školský rok 2023/2024 

Meno, Priezvisko................................................................................... 

Pracovisko ............................................................................................. 

Pracovný týždeň ................................................................................... 

Dátum Miesto PRX Náplň práce Podpis 

inštruktora 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Podpis vyučujúceho............................................................................... 


