Střední odborná škola a Střední odborné učiliště Vyškov, příspěvková organizace
	Docházkový list odborného výcviku

	Příjmení a jméno:
	Obor:
	Ročník:
	Týden č.:
	učitel OV
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	Pracovní náplň
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Podpis odpovědného pracovníka ve firmě:  				   Podpis rodičů:
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