DZIENNICZEK
PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Imie i nazwisko

ucznia

Rok szkolny Zawod

Klasa Wychowawca
Termin praktyki Wymiar praktyki

Oswiadczam, ze uczen odbyt praktyke zawodowa zgodna z programem praktyki dla danego

zawodu W ZaKtadzZie.......cc.ooviviiniiiiiiiiii e
(miejsce praktyki, pieczg¢ zaktadu pracy)
Uczen uzyskal 0cene: ...
(celujacy, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczajacy, niedostateczny)
Opinia o praktykancie:

(Podpis opiekuna praktyki)

Przebieg praktyki zawodowej (wypelnia uczen)

L.p. Data Wykonywane czynnosci, uwagi, obserwacje, spostrzezenia * Podpis opiekuna




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

* Podpis opiekuna jest jednocze$nie poswiadczeniem obecno$ci ucznia na praktyce. Usprawiedliwienie nieobecnosci (pismo
urzedowe) uczen ma obowiazek dotaczy¢ do Dzienniczka Praktyki Zawodowej

(Pieczec i podpis
zastepcy kierownika Warsztatow Szkolnych )



