[image: image1.png]Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Fundacja Rozwoju Kompetencji i Przedsiebiorczosci

B PROAKTYWNI

* X %

WSIE %

Wrisza Skota Integraci Europeskie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* X x

* oK

* 4k






……………………………….

Pieczęć szkoły
DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Rok szkolny ……………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko ucznia ………………………………………………………………………………………..
Klasa i typ szkoły ……………………………………………………………………………………………...
Zawód ………………………………………………………………………………………………………….
Nazwa Zakładu pracy ………………………………………………………………………………………...
Adres Zakładu pracy ………………………………………………………………………………………....

Imię i nazwisko opiekuna praktykantów w Zakładzie pracy ………………………………………………
Termin praktyk / wymiar godzinowy ………………………………………………………………..............
…………………………………………                                               ……………………………………

Pieczątka Zakładu pracy i podpis opiekuna praktykanta                    Podpis szkolnego opiekuna praktyk
Objaśnienia do prowadzenia dzienniczka praktyk:

1. Dzienniczek jest dokumentem kształcenia praktycznego ucznia w ciągu całego okresu nauczania w szkole.

2. Powinien być prowadzony na bieżąco, starannie i przejrzyście.

3. Każdy dzień praktyki należy krótko opisać w tabeli „Wykonywane czynności”, podać datę, ramy godzin oraz potwierdzić podpisem zakładowego opiekuna praktyk.

4. Dokument Opinia z przebiegu praktyk na temat ucznia wraz z oceną należy przedłożyć do uzupełnienia zakładowemu opiekunowi praktyk dzień przed zakończeniem praktyki.

5. Uzupełniony dzienniczek praktyk wraz z opinią i oceną zakładu pracy należy oddać w szkole opiekunowi praktyk w ciągu dwóch tygodni od zakończenia praktyk.

6. Brak dzienniczka praktyk wiąże się z wystawieniem oceny niedostatecznej z praktyki zawodowej.
Program praktyk .....................................................................................................
Realizacja planu praktyki zawodowej:

Miesiąc i rok: ……………………………………………………………………………
	DATA:
	Ramy godzin 
(od … do)
	Wykonywane czynności
	Pieczątka/ podpis opiekuna praktyki           z zakładu gastronomicznego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

Pieczątka Zakładu pracy i podpis opiekuna praktykanta                    
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