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Załącznik nr 3 
do Regulaminu praktyk zawodowych 
w Technikum nr 1 w Błoniu 

 

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH 
w zawodzie 

 
technik …………………. 

 
Dane praktykanta: 
imię i nazwisko ………….……………………………………… 

rok szkolny ………………………klasa …………………. 
 

Termin praktyki: ……………..………………………………….. 
 

Szkolny opiekun praktyki: 
imię i nazwisko ………….……………………………………… 

kontakt:  …………………………………………………. 
 

Miejsce praktyki: 
nazwa zakładu pracy: …………………………………………. 

adres zakładu pracy: …………………………………………. 
 

Zakładowy opiekun praktyki: 
imię i nazwisko ………….……………………………………… 

kontakt:  …………………………………………………. 

 

Podstawa prawna: 
1) Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 

lutego 2019 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu (Dz.U. 
poz. 391). 

2) Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 
lutego 2019 r. w sprawie ogólnych celów i zadań kształcenia 
w zawodach szkolnictwa branżowego oraz klasyfikacji 
zawodów szkolnictwa branżowego (Dz.U. poz. 316). 

3) Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 
grudnia 2019 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie 
ogólnych celów i zadań kształcenia w zawodach szkolnictwa 
branżowego oraz klasyfikacji zawodów szkolnictwa 
branżowego Dz.U. z 2020 r. poz. 0082. 

4) Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 maja 
2019 r. w sprawie podstaw programowych kształcenia w 
zawodach szkolnictwa branżowego oraz dodatkowych 
umiejętności zawodowych w zakresie wybranych zawodów 
szkolnictwa branżowego (Dz.U. poz. 991). 

5) Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 
kwietnia 2019 r. w sprawie ramowych planów nauczania dla 
publicznych szkół (Dz.U. poz. 639). 
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Informacje dla praktykanta ! 
 
Twoim obowiązkiem jest: 
• wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI pierwszą stronę dzienniczka; 
• codziennie wypełniać dzienniczek zapisując: datę, liczbę godzin, 

wykonywane czynności; 
• poprosić PRACODAWCĘ (w ostatnim dniu praktyk) o przygotowanie 

opinii i wystawienie oceny: w skali od 1 do 6; 
 
PRADODAWCA wystawi ocenę z odbytej praktyki zawodowej na 
podstawie m.in.: 
• Twojej punktualności i przestrzegania harmonogramu czasu pracy. 
• Przygotowania i stosowania odzieży roboczej i obuwia roboczego oraz 

środków ochrony indywidualnej i zbiorowej. 
• Przestrzegania przepisów BHP, ppoż oraz instrukcji i zasad 

obowiązujących w zakładzie pracy. 
• Twojej kultury osobistej i komunikacji z innymi osobami. 
• Realizacji zadań i poleceń. 
• Twojej przydatności zawodowej oraz innych ocen i opinii stosowanych 

w zakładzie pracy. 
 
Drogi Praktykancie, pamiętaj: 
 
1) O przestrzeganiu wszystkich zasad organizacyjno - technicznych u 

Pracodawcy, w tym między innymi zasad w zakresie: 
• bezpieczeństwa i higieny pracy 
• ochrony przeciwpożarowej 
• przepisów dotyczących ochrony danych osobowych 
 
2) W ciągu 7 dni od zakończenia praktyki dostarcz wypełniony dziennik 

do opiekuna szkolnego 
 

3) Musisz mieć minimum 75% obecności na praktykach. Wszystkie 
nieobecności muszą być zgłoszone przed rozpoczęciem pracy do 
zakładowego opiekuna praktyk i usprawiedliwione zwolnieniem 
lekarskim do szkolnego opiekuna praktyk (telefonicznie lub emailem) 

 

 

Zaświadczam, że uczeń / uczennica 

…………………………………………………………………… 

odbył/a czterotygodniową praktykę w zawodzie 

technik ………………. 
 

Opinia o praktykancie/o praktykantce 

………………………………………………………….…………… 

………………………………………………………….…………… 

………………………………………………………….…………… 

………………………………………………………….…………… 

………………………………………………………….…………… 

………………………………………………………….…………… 

………………………………………………………….…………… 

Ocena z odbytej praktyki zawodowej 
 

……………………………………… 
 
 
 
 

……………………………… …………………………………. 
            (pieczątka zakładu pracy)      (podpis opiekuna praktyki) 
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KARTA TYGODNIOWA 
 

Tydzień od ………………………… do …………………………….. 

Dzień 
Liczba 
godzin 
pracy 

SPRAWOZDANIE 
(opis wykonywanych czynności) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________ 
Podsumowanie 

tygodnia 
roboczego 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________ 
Podpis opiekuna 

praktyk 
 

 
_____________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________ 
Uwagi opiekuna praktyk: 
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