Załącznik nr 6 

do Zarządzenia nr 3/2017 

z dnia 27.02.2017

(pieczęć zakładu pracy)

ZAŚWIADCZENIE

o realizacji praktycznej nauki zawodu

w .... semestrze roku szkolnego ....... / ........
…………………………………………………….

(imię i nazwisko ucznia)        

……………………………………………………………………….

(typ szkoły i zawód)
ILOŚĆ ZREALIZOWANYCH GODZIN KSTAŁCENIA PRAKTYCZNEGO ………………………………...

ILOŚĆ GODZIN NIEOBECNYCH – USPRAWIEDLIWIONYCH ……… - NIEUSPRAWIEDLIWIONYCH………
OCENA ZAJĘC PRAKTYCZNYCH* …………………………………………………………………………
OCENA ZACHOWANIA**  NA  ZAJĘCIACH  PRAKTYCZNYCH …………………………………
 

 

 

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

                                             (pieczątka i podpis opiekuna,

                                                        zakładowego kierownika praktyk)

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

(podpis szkolnego opiekuna praktyki)

 

*)  Wypełnia zakładowy opiekun praktykanta

      Oceny: celujący, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczający,  niedostateczny.

**) Skala ocen ze sprawowania: wzorowe, bardzo dobre, dobre, poprawne, nieodpowiednie, naganne

