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DZIENNIK PRAKTYK 

 

 
 

Typ praktyki: psychologiczno-pedagogiczna w szkole podstawowej 

Wymiar: 30 godzin dydaktycznych 

 

Imię i nazwisko Studenta………………………………….…………………….  
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1 powielić stronę w liczbie egzemplarzy stosownej do potrzeb 
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DATA 
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PODSUMOWANIE i ZALICZENIE 

PRAKTYKI  

 

Potwierdzenie rozpoczęcia oraz 

zakończenia praktyki (wpisuje opiekun 

praktyki z ramienia szkoły) 

Liczba godzin pracy 

 

Całkowita liczba przepracowanych dni 

 

Data rozpoczęcia 

praktyki 

 

Data zakończenia 

praktyki 

 

Ocena praktyki wyrażona stopniem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………..…………………. 

Podpis opiekuna praktyk 

 


