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DZIENNICZEK 

PRAKTYKI ZAWODOWEJ 

 

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

Imię i nazwisko ucznia 

 

 

Klasa………………………………                                                        Rok szkolny…………………………………… 

 

 

 Kierunek kształcenia  …………………………………………..................................................................... 

 

Termin realizacji praktyki zawodowej…………………………………………………………………………………… 

 

Dane pracodawcy…………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                nazwa i adres pracodawcy 
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PRZEBIEG REALIZACJI PRAKTYKI – TYDZIEŃ 1 

Dzień 
praktyki  

Data  Liczba 
godzin  

Zakres wykonywanych prac  

1.   
 
 

  

2.   
 
 

  

3.   
 
 

  

4.   
 
 

  

5.   
 
 

  

 

Uwagi………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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PRZEBIEG REALIZACJI PRAKTYKI – TYDZIEŃ 2 

Dzień 
praktyki  

Data  Liczba 
godzin  

Zakres wykonywanych prac  

6.  
 
 

  

7.  
 
 

  

8.  
 
 

  

9. 
 
 
 
 

 

 
 
 

  

 10. 
  

 
 

  

 

Uwagi………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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PRZEBIEG REALIZACJI PRAKTYKI – TYDZIEŃ 3 

Dzień 
praktyki  

Data  Liczba 
godzin  

Zakres wykonywanych prac  

11.  
 
 

  

12.  
 
 

  

13.  
 
 

  

14.  
 
 

  

15.  
 
 

  

 

Uwagi………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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PRZEBIEG REALIZACJI PRAKTYKI – TYDZIEŃ 4 

Dzień 
praktyki  

Data  Liczba 
godzin  

Zakres wykonywanych prac  

16.  
 
 

  

17.  
 
 

  

18.  
 
 

  

19.  
 
 

  

20.  
 
 

  

 

Uwagi………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Opinia o praktykancie, uwagi końcowe: 

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

 

 

Proponowana ocena:………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

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

    podpis opiekuna praktyki                                                                    data i pieczątka pracodawcy 


