
	


KARTA TYGODNIOWA

	Data
	Godziny

pracy(
od – do
	Wyszczególnienie zajęć
Wykonywane prace, uwagi, obserwacje i wnioski 
co do wykonywanej pracy 

	__.__.20__r.
	Zapoznanie z organizacją pracy, regulaminem pracy, w szczególności w zakresie przestrzegania porządku i dyscypliny pracy, oraz z przepisami i zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy.
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	OCENA: .......................  PODIS OPIEKUNA PRAKTYKI: .......................

	Razem godzin: ……………………………



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


(podpis odbywającego praktykę)
	WYPEŁNIA ZAKŁADOWY OPIEKUN PRAKTYKI

	NAZWISKO I IMIĘ ODBYWAJĄCEGO PRAKTYKĘ
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	OGÓLNA ILOŚĆ GODZIN ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH:
	.....................................................................................

	ZAKŁADOWY OPIEKUN PRAKTYKI(NAZWISKO I IMIĘ)
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	OCENA PRAKTYKI

(skala ocen: celujący, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczający, niedostateczny)
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	OPINIA
 ZAKŁADU PRACY

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

	DATA 
	.....................................................................................

	PODPIS ZAKŁADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYK
	.....................................................................................


* 	Dobowy wymiar godzin zajęć praktycznej nauki zawodu uczniów w wieku do lat 16 nie może przekraczać 6 godzin, a uczniów w wieku powyżej 16 lat - 8 godzin. (DZ.U. Nr 113, poz. 988 z dnia 1 lipca 2002, §5.1)
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� Opiekun praktyki sprawdza wpis w dzienniku dokonany przez odbywającego praktykę i wystawia ocenę po każdym dniu praktyki. Średnia ocen z poszczególnych dni praktyki daje podstawę, dla zakładowego opiekuna praktyki, do wystawienia oceny końcowej.
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