
………………………………….. 
pieczęć szkoły 

DZIENNICZEK PRAKTYKI
ZAWODOWEJ 

…………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko ucznia 

…………………………………. 20….../20…….
klasa rok szkolny 

odbytej w: ……………………………… 

w terminie: ………………………….. 

…………………………………      …………………………………… 
pieczęć i podpis szkolnego pieczęć i podpis zakładowego 
opiekuna praktyk opiekuna praktyk 
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