Praktika aruanne tasuta toitlustamise väljamakse teostamiseks
Grupp……………………

Praktika aeg: ……………………….

	Jrk nr
	Õpilase ees- ja perekonnanimi
	Praktika pikkus päevades
	Õpilase osalemine praktikal - päevade arv
	Märkused

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Praktika koolipoolse juhendaja ees- ja perekonnanimi

Allkiri

Kuupäev 

