
DZIENNICZEK PRAKTYKI ZAWODOWEJ 
 

 

 

 
 

 

ZESPÓŁ SZKÓŁ ZAWODOWYCH IM. GEN. WŁADYSŁAWA 

SIKORSKIEGO W SŁUPCY 

 
 

 

Typ szkoły : Technikum 

 

Zawód : …………………………………. 

 

 

……………………..………… 
 ( Imię i nazwisko ) 

 

             

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

         ( Klasa )      ( Rok szkolny ) 

 

 

 

……………………………………………………………………………………….. 

( Nazwa zakładu pracy w którym odbywa się praktyka ) 

 

 

 

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

( Termin odbytej praktyki ) 

 



Zespół Szkół Zawodowych im. gen Wł. Sikorskiego w Słupcy 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Lp. Data Opis wykonywanych czynności Podpis opiekuna 

        

    

        

    

    

        

    

        

    

    

        

    

        

    

        

    

    

    

    

    

        

    

  

 

      

  

 

  

 

 

   

   

 

 


