
ZESPÓŁ SZKÓŁ TECHNICZNYCH I OGÓLNOKSZTAŁCĄCYCH NR 2 
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DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ 
 

Rok szkolny 2021/2022 
 
 
………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko ucznia) 

 
…………………………………………            technik …………………………………… 
                           (klasa)                                                                                      (zawód) 

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

(nazwa zakładu pracy) 

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

(adres zakładu pracy) 

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

(termin odbywania praktyki zawodowej) 
 
Wymiar praktyki zawodowej: 4 tygodnie, 7 godzin dziennie (w sumie 140 godzin) 
 
Praktyka zawodowa odbywa się w oparciu o umowę nr ………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
…….……………….………….…………..      ………….…………………..…………….. 
          (kierownik szkolenia praktycznego)                                          (Dyrektor ZSTiO Nr 2) 

 
 
 

………………………………………….. 
(pieczęć szkoły) 

 
 

 
………….…………………………………….. 

                                                                                                                   (miejscowość i data) 

 
 

Opinia o uczniu 
 

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

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

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

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

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

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

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

 
 
 
 

Propozycja oceny z praktyki zawodowej 
 

…….……………….………….………….. 
 
 
 
 
 
 
…….……………….………….…………..      ………….…………………..…………….. 
                    (pieczęć zakładu pracy)                                             (opiekun praktyki zawodowej)) 

 
 
 
 
 

…….……………….………….………….. 

Ocena z praktyki zawodowej 
(wypełnia szkoła) 

 
 
 
 

 
…….……………….………….………….. 

                                                                                                        (kierownik szkolenia praktycznego) 
 

 


