Zespot Szkot Rolniczych
w Woli Osowinskiej

DZIENNICZEK PRAKTYK

uczen kl. 1ll Technikum agrobiznesu

imie i nazwisko ucznia



Nazwa i adres zakfadu pracy (dziat), w ktérym uczen odbywa praktyke

Tydzien: 1 od........ccccee.e. o [o TR
Dzien Godziny pracy Liczba |Wykonywane czynnosci, opis oraz uwagi i wnioski
(data) od - do godz ucznia odnoszgce sie do wykonywanej czynnosci




Tydzien: 1l od..........c......... O o,
Dzien Godziny | Liczba godz. | Wykonywane czynnosci, opis oraz uwagi i wnioski
(data) pracy pracy ucznia odnoszgce sie do wykonywanej czynnosci

od - do




Opinia opiekuna praktyki:

(miejscowo$é, data) (podpis)



