                                                                                                                                                                                                                …………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                              
                                                                                                                                     Miejscowość i data
Pieczątka szkoły                                                                                                                                                 

Ocena z praktyki zawodowej
Nazwisko i imię praktykanta ……………………………………………………………………………. klasa ………………………..

odbył(a) 4 – tygodniową (3 – tygodniową ) praktykę zawodową w terminie

od ………………………………………………… do ……………………………………………….. 201… r. 

w ………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                      nazwa zakładu

Dokonując oceny praktykanta należy uwzględnić następujące obszary:

· Stopień opanowania programowych umiejętności

· Umiejętność połączenia teorii z praktyką 

· Organizowanie stanowiska pracy

· Samodzielność podczas wykonywania pracy

· Umiejętność pracy w zespole

· Przestrzeganie regulaminu pracy i zasad bhp

· Kultura osobista i zawodowa

Skala ocen: 6 – celujący, 5 – bardzo dobry, 4 – dobry, 3 – dostateczny, 2 – dopuszczający, 1 – niedostateczny
	Ocena zakładowego opiekuna
	cyfra
	słownie

	
	
	


Liczba opuszczonych godzin – …………………………………w tym usprawiedliwionych…………………………………
Opinia : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

                                                                                                                             Czytelny podpis zakładowego opiekuna praktyk
Wypełnia szkoła
Ocena za prowadzenie dzienniczka praktyk …………………………………………………………………………………………………………

Ocena z testu sprawdzającego wiedzę ucznia po odbytej praktyce zawodowej…………………………………………………… 

Frekwencja praktykanta /%/……………………………………………….
Ocena końcowa z praktyki zawodowej ………………………………………………………………………………………………….

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

            Miejscowość i data                                                                                                                                            Podpis 
