Piecze¢ szkotly

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

Rok szkolny ........................

Nazwa zaKladu Pracy ...
Adres ZaKIadu Pracy ... e
Imie¢ i nazwisko opiekuna ... ... ..o e

Termin PraKktyk ... o e

Pieczatka zaktadu pracy Pieczatka i podpis szkolnego opiekuna praktyk



Realizacja planu praktyk zawodowych:

Wyszczegdlnienie wykonywanych czynnoSci oraz ich opis
Dzial zgodnie
z planem praktyk

Data/ Godz.
dzien tygodnia pracy

Podpis

opiekuna Uwagi praktykanta
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Sprawozdanie ucznia z przebiegu praktyk zawodowych



Opinia opiekuna o przebiegu praktyk wraz z oceng (niedostateczny,

dopuszczajacy, dostateczny, dobry, bardzo dobry, celujacy)

Pieczatka zaktadu pracy i podpis opiekuna
praktyk



