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TECHNIKUM  

               w zawodzie…………………………………………………………………………….. 

 

 

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH 

 

w zakresie:…………………………………………………………………. 

w terminie: ………………………………………. 

 

 

 

Imię i nazwisko ucznia …………………………………………………………… 

Klasa  …………………………………………………………… 

Rok szkolny …………………………………………………………… 

Miejsce odbywania praktyk …………………………………………………………… 

………………………………………………………….. 

Opiekun praktyk w placówce …………………………………………………………… 

Nauczyciel oceniający  …………………………………………………………… 

 

 



ZESPÓŁ SZKÓŁ CENTRUM KSZTAŁCENIA ROLNICZEGO W MARSZEWIE 

 
Lp. Data Realizowane 

zagadnienia 
Opis realizowanych zagadnień  Uwagi - 

spostrzeżenia 
     

 

Podpis opiekuna praktyk 

……………………………………. 



ZESPÓŁ SZKÓŁ CENTRUM KSZTAŁCENIA ROLNICZEGO W MARSZEWIE 

 
Opinia o praktykancie (wystawia opiekun praktyk w placówce) 

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

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

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

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

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

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

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

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

Proponowana ocena z praktyk: ……………………………………… 

Data:.   …………………………… 

Podpis opiekuna praktyk w placówce: 

……………………………………………….... 

 

 

 

Uwagi i spostrzeżenia (nauczyciel oceniający) 

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

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

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

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

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

Ocena:…………………………….. 

Podpis nauczyciela oceniającego 

……………………………………………… 


