
 

 

 

 

 

DZIENNIK  
PRAKTYK ZAWODOWYCH  

w zawodzie 

technik …………………………………. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Termin praktyki:  ………………………………………………………………………….. 

Opiekun praktyki:  ………………………………………………………………………… 

 

Miejsce praktyki:  

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

………………………………………………… 

Imi ę i nazwisko praktykanta: 
 
………………………………………………….… 

klasa: …………..…………………..………..… 

rok szkolny : ……………………...………… 

(pieczęć lub pełna nazwa  i adres zakładu pracy, tel) 

 



DATA SPRAWOZDANIE (OPIS WYKONYWANYCH CZYNNO ŚCI) 
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Zaświadczenie 
 

Zaświadczam, że uczeń/uczennica* 
 

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

odbył/-a*……….. – tygodniową praktykę w zawodzie 
 

technik …………………………….…………………… 
 

OPINIA O PRAKTYKANCIE:  
 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 

OCENA Z ODBYTEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ: 
 

…………………………………………………………………… 
 
 
 

…………..……………………………………. 
(Pieczęć i podpis opiekuna praktyki) 

 
 
 
 
 
 
 
 
           *)  niepotrzebne skreślić 

……………………………………………………….. 
(Miejscowość, data) 
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