
Zespół Szkół Chłodniczych i Elektronicznych 
w Gdyni

ul. Sambora 48 , 81-201 Gdynia
e-mail: sekretariat@zschie.edu.gdynia.pl

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ 

w zawodzie technik ...........................................................................

Imię i nazwisko ucznia: …………………………………..……………….... 

Klasa: ………………………….…   Rok Szkolny: …………………………. 

Miejsce odbywania praktyki / Nazwa zakładu pracy: 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

Termin praktyki: …………………………………………………………….... 

Imię i nazwisko opiekuna praktyki: 

………………………………………………………….………………..……… 

Osobą upoważnioną do uzgadniania wszelkich spraw związanych 
z przebiegiem praktyki ze strony Szkoły jest:

Katarzyna Komodzińska 
tel.kom. +48 503917039  
e-mail ksp@zschie.edu.pl
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Opinia opiekuna praktyki zawodowej 

Dotyczy ucznia: …………………………………………………...................................

odbywającej/odbywającego praktykę w zawodzie

technik ……………………...................................................................................

w dniach od ……………..……….……. do  ………..………………………….…. r. 

wypełnia pracodawca/opiekun praktykanta

W czasie praktyki uczeń spełnił  kryteria zaliczenia praktyki 
(ocena w skali od 1-6 ): 

Za odbytą praktykę zawodową proponuję ocenę: 

…………………………………………………………… 

( celujący, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczający, niedostateczny) 

.…………………………………… 
podpis opiekuna praktyk / pieczątka 

pieczątka zakładu pracy 
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a. dyscyplina i frekwencja w czasie praktyki,

b. zdobycie umiejętności i wiedzy określony programem praktyki 
zawodowej zgodnie ze specyfiką firmy,

c. jakość, zaangażowanie i samodzielność wykonywanej pracy,

d. przestrzeganie przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy,

e. dokumentacja przebiegu praktyki zawodowej.
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ocena...........
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ocena...........
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