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Zespół Szkół nr 1 im. Stefanii Sempołowskiej

24-100 Puławy, ul. Polna 18
(81) 886 38 21
www.zs1.pulawy.pl

DZIENNIK 

PRAKTYKI ZAWODOWEJ
W ZAWODZIE …………………………………..




miejsce praktyki





          imię i nazwisko praktykanta
……………………………………………..




…………………………………………
……………………………………………..




klasa:………………………………
………………………………………………




rok szkolny:…………………….
……………………………………………..

………………………………………………
/pieczątka lub pełna nazwa i adres zakładu, tel./


Termin praktyki: ……………………………………………………………………………………..

Opiekunowie praktyki: ……………………………………………………………………………..

	Data
	Sprawozdanie – opis wykonywanych czynności
	Ilość godzin
	Podpis opiekuna

	
	
	
	

	Zaświadczenie


Zaświadczam, że uczennica/ uczeń *
……………………………………………………………………………………………………………..

odbyła/odbył *…………………… - tygodniową praktykę w zawodzie
technik …………………………………………………………….

OPINIA O PRAKTYKANCIE:
OCENA Z ODBYTEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ:
………………………………………………………………..

Pieczątka i podpis opiekuna praktyki


………………………………………………………………….                                                    

miejscowość, data wydania zaświadczenia                                                                         *niewłaściwe skreślić


