DZIENNICZEK PRAKTYKI ZAWODOWEJ

	Imię 
i Nazwisko
	

	Szkoła
	Zespół Szkół Zawodowych 
im. Stanisława Staszica 
w Aleksandrowie Łódzkim

	Typ szkoły


	Technikum

	Zawód
	Technik programista / informatyk /
reklamy/ logistyk / spedytor
(właściwe podkreślić)

	Klasa
	IV

	Termin
	13.10 – 07.11.2025 r.


Miejsce odbywania praktyki zawodowej:

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

Pieczęć szkoły                                          Podpis opiekuna

Opinia o zachowaniu ucznia:

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

Proponowana ocena z praktyki zawodowej:

…………………………………………………………….

Podpis opiekuna                           pieczęć zakładu pracy

praktyki zawodowej 

