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DZIENNICZEK  
PRAKTYKI ZAWODOWEJ 

 

  .................................................................................  
Imię i nazwisko ucznia 

 

Termin praktyki zawodowej:      

29.09 – 24.10.2025 r.    

Miejsce praktyki  
(pieczątka lub nazwa zakładu i adres) 

 

 

           

Zawód/specjalność:  Technik  .......................................................................... 

Klasa .................... 

 

 

Pieczątka i podpis szkolnego opiekuna praktyk:     Pieczątka i podpis zakładowego opiekuna praktyki: 

 

 

  .............................................................   .................................................................  

  



 

 

REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ 

Tydzień od ........................ do ........................ 

Data Wykonywane zadania Liczba godzin 
Podpis 
zakładowego 
opiekuna  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

Uwaga: Należy wydrukować w ilości odpowiadającej liczbie tygodni praktyki, tj. co najmniej 4 kartki 

  



 

 

KARTA OCENY 

Ocena powinna uwzględniać następujące kryteria: przestrzegania przepisów BHP, zaangażowanie 
w wykonywane czynności, umiejętność zastosowania zdobytych umiejętności i wiedzy teoretycznej, 
organizacja stanowiska, dokumentacja praktyki. 

 

Frekwencja na praktyce: 

Ilość dni obecnych .................... 

Ilość dni nieobecnych usprawiedliwionych .................... 

Ilość dni nieusprawiedliwionych .................... 

Uwagi zakładowego opiekuna praktyki  ............................................................................................  

 ........................................................................................................................................................... 
 ...........................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................  
 
 
Ogólna ocena z praktyki zawodowej  .......................................................................  
      /celujący, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczający, niedostateczny/ 

 
 
 
  
  
 Data i podpis zakładowego opiekuna praktyki: 
 
 
  ...........................................................................  


