REPUBLIKA HRVATSKA

SVEUČILIŠTE U ZADRU

M. Pavlinovića 1
23 000 Zadar
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Zadar, __________________.

Mjesto izvođenja hospitacije

______________________________________

             

         U   P  U  T  N  I  C  A

   Student-ica ______________________________________ upućuje se na obveznu

školsku praksu u trajanju od _________________do_________________ iz predmeta

    Student/ica je dužan/a za vrijeme prakse pridržavati se propisa, reda i discipline 

koji vrijede za nastavnike škole u koju se upućuje na praksu.

       Predmetni nastavnik:

 Potvrđuje se da je student-ica ____________________________________________ obavio-la praksu od________________do________________               godine.






                    Ravnatelj / Ravnateljica:

