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Dotazník pro garanta odborné praxe 
 

 

Podnik, firma: 

 

 

Garant odborné praxe: 

 

 

Jméno a příjmení studenta: 

 

 

 

Ročník:    Vzdělávací program: 

 

 

 

 

 

Prosím hodnotícího pracovníka (garanta odborné praxe), aby z nabídnuté škály označil 

odpovídající kritérium, v poznámkách doplnil případně další charakteristiku a vyjádřil podle 

možnosti své připomínky a náměty škole. 

 

 

Vyplněné hodnocení předejte, prosím, studentovi. 

 

 

Děkuji za spolupráci 

 

 

Mgr. Pavel Skácel v. r. 

ředitel SOŠ Litovel 
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1. Jak hodnotíte úroveň komunikace a spolupráce se školou? 

 

⁫   ⁫   ⁫   ⁫ 

 

vysoce    velmi dobře   dobře    nedostatečně 

 

2. Jak hodnotíte úroveň znalostí a vědomostí studentů naší školy? 

 

⁫   ⁫   ⁫   ⁫ 

 

vysoce    velmi dobře   dobře    nedostatečně 

 

3. Jste spokojen/a s pracovními výsledky našich studentů na odborné praxi? 

 

⁫   ⁫   ⁫   ⁫ 

 

určitě ano   spíše ano   spíše ne   určitě ne 

 

4. Myslíte si, že naše škola vytváří dostatečné předpoklady pro uplatnění studentů na 

trhu práce? 

 

⁫   ⁫   ⁫   ⁫ 

 

určitě ano   spíše ano   spíše ne   určitě ne 

 

5. Co konkrétně oceňujete u našich studentů? (lze označit i více možností) 

 

⁫   ⁫   ⁫   ⁫  ⁫ 

 

ochota pomoci  komunikace   vstřícnost   pracovitost  jiné: 

 

 

 

Poznámka: 

 

 

 

 

 

 

 

Jméno a podpis garanta, razítko: 
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