(pieczec szkoty)

DZIENNIK
PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Uz, o,

(nazwisko 1 imig)

Klasa: rok szkolny: ...
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zaktadu pracy:

Zawod:

Termin
praktyki:

pieczgc i podpis opiekuna praktyk pieczec i podpis
Kierownika Szkolenia Praktycznego



Karta tygodniowa

tydzienod: ...................... (0 [0 J
Godziny Liczba Realizowane zadania
Dziefi/Data | pracy godzin oraz uwagi, obserwacje i wnioski ucznia zwigzane z
od-do pracy wykonywang praca




Sprawozdanie ze zrealizowanej praktyki

(podpis ucznia)



Opinia opiekuna praktyk

Z uwzglednieniem ponizszych kryteriow:

1. stopien opanowania wiedzy i umiejgtnosci,

2. stopien zainteresowania ucznia wykonywanymi zadaniami,

3. punktualnos¢ stawiania si¢ na praktykach,

4. sumiennosc¢, doktadnos$é, rzetelnosé, odpowiedzialno$¢ podczas wykonania powierzonym zadan,
5. umiejetnos¢ pracy w zespole (jesli jest w ten sposob prowadzona),

6. dostosowanie ubioru do charakteru zadan 1 kultura osobista,

7. systematycznoS$¢, rzeczowosc i estetyka prowadzenia dziennika praktyk.

Proponowana ocena: ....................oeuee.

(data i podpis opiekuna)



