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 ZESPÓŁ SZKÓŁ TECHNICZNYCH 

                          w NYSIE 

               TECHNIKUM NR 4 
 

  
 

 

 

 

 

Dziennik praktyki 

zawodowej 

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko ucznia 

 

………………………………………………………………………. 

 

KLASA   …………….   zawód       ……………………………   

 

Rok szkolny 2024/2025 

 

Czas trwania praktyki: od ………………………………………….. 

 

 

Praktyka odbywa się na podstawie umowy z zakładem pracy z dnia 

 

……………………………. 

 

 

Kierownik szkolenia praktycznego: Katarzyna Grygorowicz 
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Dane zakładu pracy  

…………………………………………………….. 

……………………………………………………. 

…………………………………………………….. 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

 

 

Imię i nazwisko opiekuna  

 

……………………………….   Telefon…………………………….. 
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Data: _________________ Dzień 1  praktyki 

Zwięzły opis przebiegu praktyki w danym dniu (załączyć ewentualne schematy i rysunki): 
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Data: _________________ Dzień 2 praktyki 

Zwięzły opis przebiegu praktyki w danym dniu (załączyć ewentualne schematy i rysunki): 
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Data: _________________ Dzień 3 praktyki 

Zwięzły opis przebiegu praktyki w danym dniu (załączyć ewentualne schematy i rysunki): 
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Data: _________________ Dzień 4 praktyki 

Zwięzły opis przebiegu praktyki w danym dniu (załączyć ewentualne schematy i rysunki): 
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Data: _________________ Dzień 5 praktyki 

Zwięzły opis przebiegu praktyki w danym dniu (załączyć ewentualne schematy i rysunki): 
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Data: _________________ Dzień 6 praktyki 

Zwięzły opis przebiegu praktyki w danym dniu (załączyć ewentualne schematy i rysunki): 
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Data: _________________ Dzień 7 praktyki 

Zwięzły opis przebiegu praktyki w danym dniu (załączyć ewentualne schematy i rysunki): 
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Data: _________________ Dzień 8 praktyki 

Zwięzły opis przebiegu praktyki w danym dniu (załączyć ewentualne schematy i rysunki): 
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Data: _________________ Dzień 9 praktyki 

Zwięzły opis przebiegu praktyki w danym dniu (załączyć ewentualne schematy i rysunki): 
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Data: _________________ Dzień 10 praktyki 

Zwięzły opis przebiegu praktyki w danym dniu (załączyć ewentualne schematy i rysunki): 
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Data: _________________ Dzień 11  praktyki 

Zwięzły opis przebiegu praktyki w danym dniu (załączyć ewentualne schematy i rysunki): 
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Data: _________________ Dzień 12 praktyki 

Zwięzły opis przebiegu praktyki w danym dniu (załączyć ewentualne schematy i rysunki): 
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Data: _________________ Dzień 13  praktyki 

Zwięzły opis przebiegu praktyki w danym dniu (załączyć ewentualne schematy i rysunki): 
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Data: _________________ Dzień 14 praktyki 

Zwięzły opis przebiegu praktyki w danym dniu (załączyć ewentualne schematy i rysunki): 
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Data: _________________ Dzień 15  praktyki 

Zwięzły opis przebiegu praktyki w danym dniu (załączyć ewentualne schematy i rysunki): 

 

 

 

 

 

 



18 

 

Data: _________________ Dzień 16 praktyki 

Zwięzły opis przebiegu praktyki w danym dniu (załączyć ewentualne schematy i rysunki): 
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Data: _________________ Dzień 17 praktyki 

Zwięzły opis przebiegu praktyki w danym dniu (załączyć ewentualne schematy i rysunki): 
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Data: _________________ Dzień 18 praktyki 

Zwięzły opis przebiegu praktyki w danym dniu (załączyć ewentualne schematy i rysunki): 
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Data: _________________ Dzień 19 praktyki 

Zwięzły opis przebiegu praktyki w danym dniu (załączyć ewentualne schematy i rysunki): 
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Data: _________________ Dzień 20 praktyki 

Zwięzły opis przebiegu praktyki w danym dniu (załączyć ewentualne schematy i rysunki): 
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ZALICZENIE PRAKTYKI PRZEZ SZKOŁĘ 

 

OCENA……………………………………………….. 

 

Imię i nazwisko nauczyciela zaliczającego praktykę: 

 

 

Kierownik szkolenia praktycznego: Katarzyna Grygorowicz 

 

 

 

 

Data……………………………………………………. 

 

 

 

 

Wypełniony dzienniczek należy przesłać na adres: 

  

k.grygorowicz@o2.pl w terminie 7 dni po zakończeniu praktyki 

zawodowej. 

 

 

Plik powinien być zapisany w formacie dokumentu tekstowego. 

mailto:kgrygorowicz@NysaZST.onmicrosoft.com

