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DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ 
 

 

 

 

Zawód: ……………………………………………………………………………………… 
(technik ekonomista / technik rachunkowości / technik logistyk) 

 

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

Klasa: …………………………………………………….  

Rok szkolny: 2024/2025 

Nazwa i adres zakładu pracy:  ……………………………………………………………. 

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

Termin praktyki zawodowej: od 05.05.2025 r. do 30.05.2025 r. 

Zakładowy opiekun praktyk: ………………………………………………………………… 

Szkolny opiekun praktyk: ……………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

    Zakład pracy                                                                Szkoła  

         (pieczęć i podpis)                                                         (pieczęć i podpis)  

 

 

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

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Data 
Opis wykonywanych czynności w danym 

dniu 

Podpis 

zakładowego 

opiekuna 

praktyki 

   

   

   

   

   

 

 

  

 



 

Data 
Opis wykonywanych czynności w danym 

dniu 

Podpis 

zakładowego 

opiekuna 

praktyki 

   

   

   

   

   

 

 



Data 
Opis wykonywanych czynności w danym 

dniu 

Podpis 

zakładowego 

opiekuna 

praktyki 

   

   

   

   

   

 

 

 



Data 
Opis wykonywanych czynności w danym 

dniu 

Podpis 

zakładowego 

opiekuna 

praktyki 

   

   

   

   

   

 

 

 



Data 
Opis wykonywanych czynności w danym 

dniu 

Podpis 

zakładowego 

opiekuna 

praktyki 

   

   

   

   

   

 

 

 



KARTA OCENY Z PRAKTYKI ZAWODOWEJ 

Opinia zakładu pracy 

 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

     Pieczęć zakładu pracy                                                              Podpis zakładowego 

                                                                                                          opiekuna praktyk 

 

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

 

Ocena dokonana przez zakładowego opiekuna praktyki 

 

Uczeń/uczennica ……………………………………………………………….  

Odbył/ła praktykę zawodową w ………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

w terminie ……………………………… i otrzymał/ła z praktyki zawodowej    

 

ocenę.....................................................................................................................                         
                             (proszę o wpisanie oceny słownie i cyfrowo) 

 
       Pieczęć zakładu pracy                                                       Podpis zakładowego 

                                                                                                   opiekuna praktyk 

     ……………………..                                        …………………….. 

 


