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/Pieczęć szkoły/ 

 

DZIENNICZEK PRAKTYK 
 

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

imię i nazwisko 

 

klasa: …………………………………………………………………….. 

 

 

 

Data rozpoczęcia praktyk:  ................................................................................ 

 

Data ukończenia praktyk:  ................................................................................. 

 
 

 

Opiekun szkolny praktyk ................................................................................... 

 

Opiekun zakładowy praktyk .............................................................................. 

 

 
Wola Osowińska 2022 r. 

 

 



 

 

 

Wpis kontrolny w czasie praktyk 
/wpisów dokonuje szkolny opiekun praktyk/ 

Opiekun praktyk: Data kontroli: Uwagi: 

………………………… ……………………..  

………………………… ……………………..  

………………………… ……………………..  

 
 

KARTA OCENY PRACY PRAKTYKANTA 

 

1. Opinia wystawiona w oparciu o charakterystykę kwalifikacyjną 

technika informatyka oraz ocena realizacji przez niego programu 

praktyki zawodowej: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

2. Na podstawie powyższego praktykant:  

 

.................................................................................................................. 
/ imię i nazwisko / 

      

 otrzymuje ocenę: ......................................................................................... 

 

 

...................................................            ................................................. 
/pieczęć zakładu pracy/    / pieczęć szkoły/ 

/podpis zakładowego opiekuna/ 

 

 



 

Lp. Ocena Wiadomości i umiejętności 

 

1. Celujący 

Zasób wiadomości szerszy niż wymagania programu praktyk. 

Samodzielne posługiwanie się wiedzą dla celów praktycznych. 

Wysoka kultura osobista. Przestrzeganie dyscypliny pracy  

( punktualność). Umiejętność pracy w zespole. 

2. Bardzo dobry 

Zasób wiedzy zgodny z wymaganiami programu praktyk, 

umożliwiający samodzielna prace w poszczególnych działach. 

Wysoka kultura osobista. Przestrzeganie dyscypliny pracy  

( punktualność ). 

3. Dobry 

Stosowanie wiedzy z zakresu programu praktyk w sytuacjach 

praktycznych inspirowanych przez opiekuna. Życzliwość 

i komunikatywność. Przestrzeganie dyscypliny pracy, pracowitość. 

Umiejętność pracy w zespole. 

4. Dostateczny 

Stosowanie wiedzy dla celów praktycznych przy pomocy opiekuna 

w niektórych sytuacjach. Życzliwość i komunikatywność. Staranie 

się przestrzegania dyscypliny pracy ( brak spóźnień ). 

5. Dopuszczający 

Nieznajomość nawet podstawowego materiału programu praktyk. 

Wiadomości luźno zestawione umożliwiające dalszą naukę. 

Stosowanie wiedzy w praktyce jedynie przy pomocy opiekuna. 

Wiadomości przekazywane w języku zbliżonym do potocznego. 

Stara się przestrzegać dyscypliny pracy. 

6. Niedostateczny 

Zupełny brak umiejętności stosowania wiedzy w praktyce. Trudności 

w posługiwaniu się terminami związanymi z wykonywanym 

zawodem. Nie przestrzeganie dyscypliny pracy. Brak 

zainteresowania wykonywaną pracą. 

 

 

Dnia: ……………………………………………………………………. 

 

Czynności: 

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………… 

 

………………………………… 
/podpis opiekuna praktyk zakładowych/ 
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Dnia: ……………………………………………………………………. 

 

Czynności: 

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………
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………………………………… 
/podpis opiekuna praktyk zakładowych/ 

 

Dnia: ……………………………………………………………………. 

 

Czynności: 

……………………………………………………………………………
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………………………………… 
/podpis opiekuna praktyk zakładowych/ 


