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DZIENNIK PRAKTYK

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

imię i nazwisko słuchacza

Termin odbywania praktyki: ...................................
Nazwa i adres placówki:  
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Imię i nazwisko nauczyciela - opiekuna praktyk w placówce: ........................................................................................................................................

PRZEBIEG PRAKTYKI
	TERMIN  PRAKTYKI
 GODZINY ZAJĘĆ

OD - DO
	OBSERWOWANE ZAJĘCIA, PODEJMOWANE ZADANIA
	PODPIS OPIEKUNA

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ZAŁĄCZNIKI:

1)..............................................................................................................................

2)..............................................................................................................................

3).............................................................................................................................................


































Pieczątka placówki










