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Objaśnienia dla praktykanta 

Praktykant wpisuje na pierwszą stronę dziennika swoje dane,  
rok szkolny, klasę, kierunek oraz nazwę zakładu pracy w którym odbywa 
praktykę. 
Na kolejnych stronach dziennika praktykant wpisuje codziennie: 
a) kolejny dzień kalendarzowy odbywanej praktyki, 
b) określenie wydziału lub stanowisk, na którym odbywa się praktykę,  
c) rodzaj czynności wykonywanych w danym dniu, 
d) wszelkie spostrzeżenia z obserwacji pracy, względnie z wykonywanej. 

Objaśnienia dla zakładowego opiekuna praktyk 

Zakładowy opiekun praktyk podpisuje się oraz przykłada pieczęć zakładu pracy 
na pierwszej stronie dziennika praktyk 
Na kolejnych stronach dziennika praktykanta:  
a) składa swój podpis pod każdym opisanym przez praktykanta tygodniem 
praktyk, 
b) wystawia opinię praktykantowi po zakończonej praktyce,  
c) wpisuje propozycję oceny z praktyk. 

(Podstawą zaliczenia praktyki zawodowej jest:  
- rzetelne prowadzenie dziennika praktyk zawodowych,  
- poprawne wykonywanie powierzonych zadań,  
- obowiązkowa obecność na zajęciach) 

 

Zespół Szkół im. gen. Sylwestra Kaliskiego 

w Górze 

 

DZIENNIK 

PRAKTYK ZAWODOWYCH 
 

Miejsce praktyki:     Imię i nazwisko praktykanta: 

..............................................    

..............................................   .............................................. 

.............................................. 

.............................................. 
Pełna nazwa i adres, tel. 

     Rok szkolny 20…./….,  

     …../ … 
     klasa i numer w dzienniku 

 

      …………………………. 
     zawód 

....................................... 
     Pieczątka zakładu pracy 

……………………………………………. 

 (termin realizacji praktyk zawodowych) 

 

Opiekun praktyki: 

 

....................................... 
                Imię i nazwisko 
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PRZEBIEG PRAKTYK 

Tydzień 

Dzień 
praktyki 

data Komórka organizacyjna instytucji, 
opis wykonywanej pracy 

1 

  

2 

  

3 

  

4 

  

5 

  

 
 

………………………………………………………….. 
Podpis zakładowego opiekuna praktyk 

Data: .......................... 

....................................... 
Pieczątka zakładu pracy 

Opinia i ocena opiekuna praktyk w zakresie pracy i postępów 

ucznia 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

Propozycja oceny: .....................     

             

          Podpis zakładowego opiekuna praktyki: 

  

.......................................... 

 

Zaliczam / nie zaliczam praktykę zawodową 

OCENA ……………………. 

...................................................... 
podpis szkolnego opiekuna praktyk 
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PRZEBIEG PRAKTYK 
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Dzień 
praktyki 
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4 
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PRZEBIEG PRAKTYK 

Tydzień  

Dzień 
praktyki 

data Komórka organizacyjna instytucji, 
opis wykonywanej pracy 

1 

  

2 

  

3 

  

4 

  

5 

  

 
 

………………………………………………………….. 
Podpis zakładowego opiekuna praktyk 
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PRZEBIEG PRAKTYK 

Tydzień  

Dzień 
praktyki 

data Komórka organizacyjna instytucji, 
opis wykonywanej pracy 
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………………………………………………………….. 
Podpis zakładowego opiekuna praktyk 


