ZESPOL SZKOL CENTRUM KSZTALCENIA ROLNICZEGO W MARSZEWIE

w zawodzie.........

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

w terminie: ...............

Imi¢ 1 nazwisko ucznia
Klasa
Rok szkolny

Miejsce odbywania praktyk

Opiekun praktyk w placowce

Nauczyciel oceniajacy



ZESPOL SZKOL CENTRUM KSZTALCENIA ROLNICZEGO W MARSZEWIE

Lp.

Data

Realizowane
zagadnienia

Opis realizowanych zagadnien

Uwagi -
spostrzezenia

Podpis opiekuna praktyk




ZESPOL SZKOL CENTRUM KSZTALCENIA ROLNICZEGO W MARSZEWIE

Opinia o praktykancie (wystawia opiekun praktyk w placowce)

Uwagi i spostrzezenia (nauczyciel oceniajacy)



