Zespół Szkół  im. Józefa Nojego w Czarnkowie


Dzienniczek praktyki zawodowej
	

	(Imię i nazwisko ucznia)

	

	

	
	
	

	(Klasa)
	
	(Rok szkolny)

	

	

	(Zawód)

	
	

	odbytej w 
	

	
	(Nazwa zakładu pracy)

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	

	(Adres zakładu pracy)

	

	

	w terminie
	

	
	(Czas trwania praktyki)

	

	

	

	

	

	

	
	

	
	(Pieczątka zakładu pracy)


	Data:
	

	Dział:
	

	Liczba godzin praktyki na dobę:
	

	Zakres wykonywanych czynności oraz wnioski i spostrzeżenia:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Data:
	

	Dział:
	

	Liczba godzin praktyki na dobę:
	

	Zakres wykonywanych czynności oraz wnioski i spostrzeżenia:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Opinia o praktykancie i ocena praktyki *)
Opinia o praktykancie
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	

	(Pieczątka i podpis zakładowego

	opiekuna praktyki)


*)Wypełnia zakładowy opiekun praktykanta.

……………………………
Czarnków, dnia ……………………
(pieczątka zakładu)


Zespół Szkół im. Józefa Nojego 

ul. Chodzieska 29
64-700 Czarnków
Niniejszym zaświadczam, że uczeń/uczennica …………………………………………………
klasy ………….. zatrudniony/a w celu praktycznej nauki zawodu w tutejszym zakładzie pracy otrzymał/a z praktyki zawodowej ocenę: ………………………………...………………

Czas trwania praktyki: od dnia ……………………….. do dnia ………………………………

Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r. ( Dz.U. z 2023, poz. 2572 ze zm.) w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych oraz § 35 Statutu Zespołu Szkół im. Józefa Nojego w Czarnkowie.

Skala ocen: celujący, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczający, niedostateczny.


………………………………

(podpis wystawiającego ocenę)
