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DZIENNIK
PRZEBIEGU PRAKTYKI

realizowanej w ramach projektu 
WND-POKL.09.02.00-18-001/12 Podkarpacie stawia na zawodowców
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 




	………………………………
pieczątka szkoły
	

	DZIENNIK
PRZEBIEGU PRAKTYKI

	…………………………………………………………

	odbytej w

	Uczeń / Uczennica

	…………………………………………………………

	Imię i nazwisko

	…………………………………………………………

	Kierunek kształcenia

	……………………
	……………………

	Rok szkolny
	Klasa

	……………………………………………………………

	Imię i nazwisko opiekuna praktyki z ramienia pracodawcy

	………………………
	……………………

	Data rozpoczęcia
 praktyki
	Data zakończenia praktyki


WYTYCZNE PROGRAMOWE ZWIĄZANE
Z REALIZACJĄ PRAKTYKI

(należy wpisać)

…………………………………………………………
Miejsce praktyki

KARTA TYGODNIOWA

	Tydzień od …….... 20……r. do ……… 20..…r

	data
	Ilość

godzin

pracy
	Wyszczególnienie wykonywanych zajęć.
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……………………………………………………………
Miejsce praktyki

KARTA TYGODNIOWA

	Tydzień od …….... 20……r. do ……… 20..…r

	data
	Ilość

godzin

pracy
	Wyszczególnienie wykonywanych zajęć.
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Notatki 

……………………………………………………………

……………………………………………………………
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UCZĘSZCZANIE NA PRAKTYKĘ
	DATA
	PODPIS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI
Uczeń/uczennica ………………………………………..

zrealizował /-a praktykę w: ……………………………. ……………………………… …………………………. 

w okresie od ………………….. do ……………………

Proponowana ocena: …………………………………...

Skala ocen:

· Niedostateczny

· Dopuszczający

· Dostateczny

· Dobry

· Bardzo dobry

· Celujący

Uzasadnienie: ……………………………………………………………
……………………………………………..……………..…………………………………………………………………………………………………………………………

	Pieczęć zakładu pracy:
	Data i podpis zakładowego opiekuna praktyki:


………………………………………………………


Pieczęć i podpis zakładowego opiekuna praktyki





………………………………………………………


Pieczęć i podpis zakładowego opiekuna praktyki








