
Strona tytułowa dziennika praktyk – praktyki zawodowe 
 
 
 

  
  

  ......................... 
   (pieczątka szkoły) 
  

DZIENNIK 

PRAKTYK ZAWODOWYCH 

 

rok szkolny ........................... 

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

(nazwisko i imię) 
  

......................................................................................................................... 
(klasa i typ szkoły) 

 

......................................................................................................................... 
(zawód) 

  
      

…………….............................................................................................................................. 
(nazwa zakładu pracy) 

  
  

……………............................................................................................................................... 
(adres zakładu pracy) 

  
  

            ......................................................................................................................... 
(termin praktyki) 

  

  

 

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

             pieczątka zakładu pracy                                           pieczątka i podpis szkolnego 

        nazwisko i imię zakładowego                                            opiekuna praktyka   

             opiekuna praktyki                                                              
                                     

 

telefon kontaktowy do zakładu pracy………………………………………. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

Strony środkowe dziennika praktyk (wzór) 
 
 
 
  
  
Data ........................................ 
  
Temat...........................................   
  

 

 

 

Sprawozdanie (opis wykonywanych czynności ) 

Wykonywane czynności powinny być zgodne z programem praktyki zawodowej  

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

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uwagi:……………………………………………… 

 

Podpis zakładowego opiekuna praktyk……………. 

 

 

 

 

 

 
  

 


