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         Pieczęć szkoły 

 

 

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ 

 

……………………………………………………………………………………………………….……………… 

Imię i nazwisko ucznia 

 

Rok szkolny :   ……………………………………………….………………………… 

Klasa i typ szkoły :  ………………………………………………….……………………… 

Specjalność / zawód   ………………………………………………………………………… 

Nazwa zakładu pracy :  …………………………………………………………..……………  

Adres zakładu pracy      …………………………………………………….………………… 

Imię i nazwisko opiekuna  ……………………………………………………………...…… 

Czas trwania praktyki od …………... do  ……….… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………..…………………………    …………………………………………………..…………………    
Pieczątka zakładu pracy i dane opiekuna praktyki     Pieczątka i podpis szkolnego opiekuna praktyk 
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SPRAWOZDANIE UCZNIA Z PRZEBIEGU PRAKTY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OPINIA OPIEKUNA O PRZEBIEGU PRAKTYKI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………..……………………………………………………. 

Pieczątka zakładu pracy i dane opiekuna praktyki 


