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Imię i nazwisko Ucznia/Uczennicy 

 

Nazwa i adres szkoły 

 

Nazwa i adres Zakładu Pracy 

 

 

Rok szkolny: ________________________________________________________________ 

 

Praktyka uczniowska odbyta w czasie od _________________do_______________________ 

 

 

data Opis wykonanej pracy, ćwiczeń, technologii, rysunki, schematy, wypełnienie, druki 

Ilość godzin  

Uwagi i ocena prowadzącego 

Data i podpis 

1. Przepisy BHP i p/poż. obowiązujące na terenie Zakładu Pracy 
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_______________________ 

 

_______________________ 

 

_______________________ 
miejscowość data Podpis Ucznia/Uczennicy 

 

 

Opinia Zakładowego/ej Opiekuna/ki Praktyk:  ______________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Ogólna ocena: ZALICZAM, NIE ZALICZAM* 

 

 

 

 

__________________      _____________     ___________________________________ 
                       miejscowość                                                       data                                                              pieczątka zakładu  i podpis  

                                                                                                         Zakładowego/ej Opiekuna/ki Praktyk               

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

Potwierdzenie zaliczenia praktyki przez Szkolnego/ą Lidera/kę Projektu 
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miejscowość data pieczątka i podpis  

Szkolnego/ej Lidera/ki Projektu 

 

 

 

 


