
ZESPÓŁ SZKÓŁ NR 1 IM JAKUBA STEFANA CEZAKA W ZGIERZU 

 

 

 

KARTA ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH dla ucznia BS rok szkolny 2019/2020 

 

Nazwisko i imię ucznia:   ………………………………………………………................ klasa:  III BS 

 

Miejsce praktyk:  ……………………………………………………………….....................tel: …………......................... 

 

Nazwisko i imię opiekuna praktyk: ……………………………………………………………...................................... 
 

Wymiar praktyk:  348 godziny 
 

 
Miesiąc 

 
Dni obecne 

na praktykach 

 
Dni nieobecne 
na praktykach 

 

Potwierdzenie opiekuna praktyk 

o obecnościach ucznia na praktykach 
/potwierdzenie odpracowania  
nieobecności z podaniem dat/ 

 
Opinia i ocena 

z zajęć praktycznych 

SEMESTR I 

 
IX 
 

 

 
 
 

   
 

Termin wystawienia oceny 
10.01.2019r. 

 
 
Ocena: ……............................... 
 
……………………………….. 
Podpis opiekuna  
 
 
 
………………………...................................... 
Pieczęć zakładu pracy 

 
X 
 

 
 

 
 

  

 
XI 

 
 

 
 

  

XII 
Ferie świąteczne 

23.12-01.01 
2020 

   

I 
Ferie zimowe 
13.01-26.01. 

2020 

 
 

  
 

  

SEMESTR II 

II 

   

Termin wystawienia oceny 
19.06.2020r. 

 

Ocena: ……............................... 
 
……………………………….. 
Podpis opiekuna  
 
 
 
………………………...................................... 
Pieczęć zakładu pracy 

III 
 

   

IV  

Ferie wiosenne 

09-14 04.2020  

 
 
 

 

  

V 
 

   

 
VI 

26.06.2020 
 

 
 
 

  

 
 

Opracowała: Wioleta Gabara – kierownik szkolenia praktycznego 
 


