
 

KARTA   KONTROLI  ZAJĘĆ 

 

Zawód ( specjalność )    -  ..................................................................................................... 

 

Praktyka: produkcyjna / organizacyjno -  techniczna / 

 

Rok szkolny  .................................................. 

 

Imię i nazwisko  .........................................................  klasa / semestr  ............................... 

 

Nazwa i adres przedsiębiorstwa / pieczątka /   

 

 

 

 

Imię i nazwisko opiekuna praktyki z przedsiębiorstwa  ....................................................... 

 

Okres odbywania praktyki  ...................................................................... 

 

              Praktyka zawodowa zgodnie z zawartą umową trwa cztery tygodnie i jest podstawą 

promowania do klasy następnej. Każdy dzień praktyki ma być odnotowany w karcie zajęć  

z uwzględnieniem daty, ilości godzin, krótkiej notatki o wykonywanej pracy. Do karty pracy 

załączony jest program nauczania. 

             W pierwszym dniu praktyki opiekun powinien zapoznać praktykanta z regulaminami zakładu, 

przepisami BHP i P.poż. Po zakończeniu praktyki opiekun odpowiedzialny za szkolenie pisze krótką 

opinię o uczniu (słuchaczu) i wystawia ocenę. 

 

Lp. Dział Stanowisko pracy i zakres wykonywanych 

czynności 

Data Podpis 

opiekuna 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     



14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

 

Opinia o praktykancie     

 

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

 

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

 

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

 

Ocena końcowa (słownie)  ...................................................................... 

 

 

 

 

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

                                                                                               data i podpis opiekuna z przedsiębiorstwa 

                                                                                                                                      ( pieczątka)         

 

                                                                                                                

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

          data i podpis wychowawcy (opiekuna) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skala ocen: celujący, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczający, niedostateczny. 


