[bookmark: _GoBack]Záznam o odborné praxi z myslivosti
Organizace/škola: ……………………………………………………………………………………….   
Jméno a příjmení……………………………………………………………………………………………
Dat.narození:……………………………   adresa:………………………………………………………          
Místo výkonu odborné praxe:………………………………………………………………………..
Datum zahájení a ukončení praxe:………………………………………………………………….

Chov a péče o zvěř
	datum
	místo a druh akce
	podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Střelectví
	datum
	místo a druh akce
	podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Lovectví
	datum
	místo a druh akce
	podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Lovecká kynologie
	datum
	místo a druh akce
	podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Ekologie a ochrana přírody
	datum
	místo a druh akce
	podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Myslivecká spolková činnost
	datum
	místo a druh akce
	podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




