
 
 
 

ZESPÓŁ SZKÓŁ GASTRONOMICZNO-HOTELARSKICH 
84-441 Gdańsk Al. Legionów 7 

TEL./FAX 0-58/341-36-39 

 
 

pieczątka szkoły 

 
 
 
 
 

Dzienniczek  z   praktyki zawodowej 
 
 
 

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

imię i nazwisko ucznia (drukowanymi) 
 

ZAWÓD....................................................................................................................... 
 
 
ROK SZKOLNY...............................................KLASA ................................. 
 
 
Termin praktyki zawodowej   ……………………..………………………..………… 

 

Nazwa zakładu............................................................................................................... 

 

Numer telefonu do zakładu ………………………………………………………….. 

 

Nazwisko i imię opiekuna w zakładzie.............................................................................. 

 

pieczątka zakładu 

 

 

 

 

 


