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DZIENNICZEK

PRAKTYKI ZAWODOWE]J

Imie i nazwisko ucznia

Termin praktyki zawodowej:
29.09 - 24.10.2025r.

Miejsce praktyki

(pieczgtka lub nazwa zaktadu i adres)

Pieczatka i podpis szkolnego opiekuna praktyk: Pieczatka i podpis zaktadowego opiekuna praktyki:

Technikum nr 4 im. Henryka Stawika



REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Tydzien od ....cccovvvvvevvvenennn. (o Lo JEUUUUOR
Podpis
Data Wykonywane zadania Liczba godzin | zaktadowego
opiekuna

Uwaga: Nalezy wydrukowac w ilosci odpowiadajqcej liczbie tygodni praktyki, tj. co najmniej 4 kartki



KARTA OCENY

Ocena powinna uwzgledniac nastepujgce kryteria: przestrzegania przepisow BHP, zaangazowanie
w wykonywane czynnosci, umiejetnosc zastosowania zdobytych umiejetnosci i wiedzy teoretycznej,
organizacja stanowiska, dokumentacja praktyki.

Frekwencja na praktyce:

llos¢ dni obecnych ............u..ee.

llos¢ dni nieobecnych usprawiedliwionych ....................
llos¢ dni nieusprawiedliwionych ....................

Uwagi zaktadowego opiekuna PrakiyKi .......cocveeeeeieieiiiiiiiiiieiec s e eerrerree e e e esesrraraeeseeeens

/celujacy, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczajacy, niedostateczny/

Data i podpis zaktadowego opiekuna praktyki:



