
 
 
 

Stredná odborná škola 
lesnícka 

 

Jozefa Dekreta Matejovie v Liptovskom Hrádku 
 

Hradná 534, 033 14 Liptovský Hrádok 
 
 
 
 

DENNÍK 
 

SÚVISLEJ ODBORNEJ  
 

PRÁZDNINOVEJ PRAXE  
 
 
 
 
MENO ŽIAKA: 

 

 
TRIEDA: 

 

 

ŠKOLSKÝ ROK: 2008/2009 



OBSAHOVÁ NÁPLŃ PRAXE 
 
Obsahová náplň súvislej odbornej prázdninovej praxe je daná platnými učebnými 
osnovami a štatútom praxe pre jednotlivé študijné odbory nasledovne: 
 
Študijný odbor lesníctvo – 42 196 01: 
 

Ročník Obsahová náplň praxe počet 
dní 

počet 
hodín 

Spoluúčasť pri organizovaní a riadení prác na LO 4 24 

Spoluúčasť pri kontrole pracovných procesov , kontrolný 
odber prác na LO 2 12 

D
ru

hý
 ro

čn
ík

  
10

 d
ní

 / 
60

 
ho

dí
n 

Vyznačovanie výchovných a obnovných zásahov, taxačné 
práce 4 24 

Spoluúčasť pri organizovaní a riadení prác na LO a LS 6 36 

Vyhotovovanie administratívnej dokumentácie na úrovni LO a 
LS 3 18 

Spoluúčasť pri kontrole pracovných procesov , kontrolný 
odber prác na LO a LS 3 18 Tr

et
í r

oč
ní

k 
 

15
 d

ní
 / 

90
 h

od
ín

 

Príprava podkladov a spoluúčasť pri mesačnej uzávierke 
miezd a výroby 

3 18 

 
Študijný odbor vidiecka turistika – 42 21 7: 
 
Žiaci prvého a druhého ročníka vykonávajú práce v reštauračných a turistických 
zariadeniach na rôznych pracovných pozíciách v trvaní 5 dní / 40 hodín. 
 
 
POKYNY PRE VYPĹŇANIE DENNÍKA 
 

Denník vypĺňa každý žiak samostatne na konci pracovného dňa podľa 
skutočností, ktoré v daný deň nastali. V denníku musia byť vyplnené všetky kolónky. 
Odporúčame žiakom vyplniť všetky kolónky v denníku okrem hodnotenia žiakov 
a návrhov na zlepšenie. Tieto kolónky vyplní pracovník organizácie. 

Súčasťou denníka je aj potvrdenie o absolvovaní odbornej praxe. Toto 
potvrdenie sa vypíše a potvrdí až po absolvovaní všetkých dní odbornej praxe. 
Pravdivosť záznamu potvrdzuje na konci praxe správca, lesník, inštruktor, alebo iná 
poverená osoba organizácie zabezpečujúca priebeh odbornej praxe žiakov školy na 
pracovisku svojim podpisom. 

Do denníka sa podpisuje, vždy pred započatím práce aj pracovník, ktorý 
vykonal školenie o BOZP. 

Vyplnený denník s potvrdeným „Potvrdením o absolvovaní odbornej praxe“ 
odovzdá žiak najneskôr v prvý deň nasledujúceho školského roka priamo, alebo 
prostredníctvom triedneho učiteľa Ing. Edmundovi Hatiarovi, ZTEČ. 

Žiak ktorý neabsolvoval odbornú prax, alebo nedoniesol načas 
„Potvrdenie o absolvovaní odbornej praxe“, ktoré je súčasťou tohto denníka 
nemôže postúpiť do vyššieho ročníka !!! 



ZÁZNAMY O ABSOLVOVANÍ ODBORNEJ PRAXE 
 
 
Názov organizácie: .....................................................................................................  

 
P.
č. Dátum Náplň praxe 

Počet 
odpracovaných 

hodín 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 
 
Meno pracovníka, ktorý vykonal školenie o BOZP: ................................................... 
 
Podpis pracovníka, ktorý vykonal školenie o BOZP: ................................................. 
 
Podpis žiaka: ............................................................................................................. 



POTVRDENIE O ABSOLVOVANÍ ODBORNEJ PRAXE 
 
ORGANIZÁCIA 
 
Názov organizácie:.....................................................................................................  

Adresa: ........................................................................................................................  

Tel / Fax / e-mail: ........................................................................................................  

Zastúpená zástupcom:.................................................................................................  
(meno) 

 
potvrdzuje 

 
že žiak (meno) ............................................................................................................  
vykonával v našej organizácií odbornú prax v čase a rozsahu uvedenom v tomto 
denníku pod odborným vedením našich zamestnancov. 
 
Stručné hodnotenie žiaka po stránke odbornej, pracovnej a jeho správania sa počas 

odbornej praxe : ...........................................................................................................  

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

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

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

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

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

 

Návrhy na spoluprácu, zlepšenie, pripomienky............................................................  

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

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

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

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

 

 

V ............................................................ dňa: .........................  
 
 
 
 
 
 

   

odtlačok pečiatky organizácie  zástupca organizácie 
(podpis) 

 


