
 
 

Załącznik nr 1 do Regulaminu praktyk zawodowych 
w Technikum nr 1 w Błoniu 

 

UMOWA O PRAKTYCZNĄ NAUKĘ ZAWODU 
 

z dnia …………………………………….. 2026 roku pomiędzy 

Zespołem Szkół nr 1 im. Melchiora Wańkowicza w Błoniu, ul. Łąki 2, 05-870 Błonie NIP:5291279790 

REGON:000035085 zwanym dalej Szkołą, reprezentowanym przez Dyrektora Jacka Cieślaka z jednej strony,  

a  
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
zwanym dalej Zakładem, reprezentowanym przez …….……………………………………….………….. z drugiej strony, 

została zawarta umowa następującej treści: 
 
1. W roku szkolnym  2025/2026, Szkoła skieruje do Zakładu uczniów celu odbycia praktyki zawodowej:  

L.p. Zawód Nazwisko i imię Klasa Termin Ilość godzin 

……. Technik ……………… ……………………….. …….. ……………….. 140 
 
2. Praktyki zawodowe w Zakładzie będą realizowane w oparciu o postanowienia rozporządzenia MEN z dnia 22.02.2019 r. w 

sprawie praktycznej nauki zawodu: (Dz.U. z 28.02.2019 poz. 391, z późn.zm.) 

3. Praktyki zawodowe stanowią integralną część procesu kształcenia i podlegają obowiązkowemu zaliczeniu. 

4. Zgodnie z podstawą programową i Regulaminem Szkoły wymiar godzinowy praktyk zawodowych wynosi 140 godzin w 

miesiącu tj. 20 dni roboczych, średnio 7 godzin dziennie. 

5. Harmonogram czasu pracy, w tym wymiar dzienny, ustala Zakład z uwzględnieniem łącznej liczby godzin do 

przepracowania w miesiącu. 

6. Uczeń / praktykant może pracować maksymalnie 8 godzin dziennie i nie może pracować w godzinach nocnych. 

7. Praktyka jest nieodpłatna. 

8. Zakład zobowiązuje się: 

• zapewnić uczniom podstawowe warunki socjalne i bhp, 

• przeszkolić uczniów w zakresie zasad bhp, 

• umożliwić realizację tematyki zgodnie z programem praktyk; 

9. Po zakończeniu praktyki zawodowej Zakład potwierdza jej odbycie w prowadzonym przez ucznia Dzienniku praktyk - 

wraz z oceną wyników uzyskanych przez ucznia. 

10. Opiekunem ucznia na praktykach zawodowych z ramienia Zakładu będzie: ……………………………………………….. 

nr kontaktowy ……………………e-mail: ……………………………………………………………………………….….. 

11. Lokalizacja odbywania praktyk: ………………………………………………………........................................................... 

12. Opiekunem ucznia na praktykach zawodowych z ramienia Szkoły będzie: 

Hanna Kossakowska – nauczyciel przedmiotów zawodowych / Koordynator praktyk 

nr kontaktowy …662 954 595………e-mail: ……hkossakowska@zs1-blonie.pl…………………….. 

13. Uczniowie / praktykanci posiadają ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków oraz wymagane zaświadczenia 

i orzeczenia lekarskie. 

14. Umowa zostaje zawarta na czas odbycia praktyk, przez uczniów wskazanych w punkcie nr 1. 

15. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

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

(podpis przedstawiciela Szkoły)       (podpis przedstawiciela Zakładu 
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