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DZIENNICZEK  

PRAKTYK ZAWODOWYCH 

ZESPÓŁ SZKÓŁ EKONOMICZNYCH 

TECHNIKUM NR 3 

 

 

 

 

 

 

ZAWÓD……………………………………… 

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

 

 

 

Kierownik Szkolenia Praktycznego 
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KARTA TYGODNIOWA 

Tydzień od …………………..  do  ………………… 

Dzień Godz. pracy 

od – do  

Liczba godz. 
pracy 

Wyszczególnienie zajęć Uwagi zakładu 
pracy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

Pieczęć zakładu pracy                                                   Podpis zakładowego opiekuna 
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Tydzień od …………………..  do  ………………… 

Dzień Godz. 
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Liczba 

godz. 
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pracy 
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KARTA ZALICZENIA PRAKTYK 

 

Uczeń ………………………………………………………………………….. 

Odbywał praktykę w terminie od ………….………..do……….…………… 

 

w………………………………………………………………………………… 

nazwa (pieczęć) zakładu 

i otrzymał następujące oceny: 

Ocena Zakładowego 
Opiekuna Praktyk 

Ocena za 
prowadzenie 
dzienniczka 

Ocena za frekwencję Ocena końcowa 

(wystawiana przez 
Kierownika Szkolenia 

Praktycznego) 

Uwagi 

 

 

    

 

Uzasadnienie oceny celującej: 

…..……..…………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

Uzasadnienie oceny niedostatecznej: 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

 

Podpis Zakładowego                                                                                   Podpis Kierownika 

Opiekuna Praktyk                                                                                Szkolenia Praktycznego 
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KARTA ZALICZENIA PRAKTYK 

 

Uczeń ………………………………………………………………………….. 

Odbywał praktykę w terminie od ………….………..do……….…………… 

 

w………………………………………………………………………………… 

nazwa (pieczęć) zakładu 
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…..……..…………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

Uzasadnienie oceny niedostatecznej: 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

 

Podpis Zakładowego                                                                                   Podpis Kierownika 

Opiekuna Praktyk                                                                                Szkolenia Praktycznego 


