
 

 

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

     (pieczęć nagłówkowa Szkoły)  

DZIENNIK PRAKTYK 

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

(Imię i nazwisko praktykantki/a) 

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

 (kierunek i semestr / klasa / rok)   

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

(miejsce odbywania praktyki) 

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

(okres odbywania praktyki) 

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

(wymiar godzin praktyki) 

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

(nazwisko opiekuna praktyk) 
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Opis wykonywanych czynności 
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............................................................ 
     (pieczęć zakładu pracy)  
 

 

ZAKŁADOWA  OPINIA  O  PRAKTYKANCIE 

 

 

Praktykant:   

 

 

 

Podmiot kierujący 

 

 

Prywatna Szkoła Policealna LUPUS 

Os. Jagiellońskie 128 ; 61-223 Poznań 

 

Odbył(a) praktykę 

zawodową zgodnie z 

programem nauczania 

dla zawodu:  

 

 

 

Uzyskana ocena 

 

 

 

 

Uzasadnienie oceny 

 

 

 

Opinia o Praktykancie  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Praktyka obejmowała 
(działy, zakres obowiązków)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Potwierdzenie odbycia praktyki (zaliczenie) przez opiekuna praktyk 

Stwierdzam, że   ….......................................................................................................................  

odbył(a) praktykę zawodową w roku szkolnym: 20…./20…. w wymiarze …….. godzin  

                                                w roku szkolnym: 20…./20…. w wymiarze …….  godzin   

 
uzyskując tym samym ocenę końcową z wynikiem ..................................................................... 

Poznań, .................................20......r.                                          ……………........................     

 (miejscowość i data)         (podpis i pieczęć) 

 

 

 

 

 

 

 


