KARTA OCENY
ZAJEC PRAKTYCZNYCH

o’ ., it
ZESp, KOL cH
Ot SZ LARSKI

GASTRg OMiczNo-HOTE . . L .
W GDAKSKU 2SGH Gdarnisk, Aleja Legionow 7, 80-441 Gdarnsk
Nazwisko i imie ucznia Rok szkolny Klasa Dzien tygodnia PIECZEC
/drukowanymi/ zajeé praktycznych zaktadu pracy
NAZWA ZAKtADU PRACY IMIE | NAZWISKO OPIEKUNA PRAKTYK
/drukowanymi/ /drukowanymi/

1. Ocena opiekuna praktycznej nauki zawodu — wypetnia zaktad pracy do 10 dnia kazdego miesigca

MIESIAC OCENA* ILOSC DNI i GODZIN DATA PODPIS
(stownie i cyfra) OPUSZCZONYCH

WRZESIEN

PAZDZIERNIK

LISTOPAD

GRUDZIEN

STYCZEN

LUTY

MARZEC

KWIECIEN

MAJ

CZERWIEC

do 18 czerwca 2025 r.

RAZEM:

(*) Skala ocen: celujacy (6); bardzo dobry (5); dobry (4); dostateczny (3); dopuszczajacy (2); niedostateczny (1);
nieklasyfikowany (NKL). Uczen nieklasyfikowany, gdy nie ma 100 % obecnosci na zajeciach praktycznych.

OCENA* za | semestr Data i podpis OCENA* za |l semestr Data i podpis
(grudzien) opiekuna praktyk (czerwiec) opiekuna praktyk

ROCZNA OPINIA O UCZNIU
(po odbytej praktyce)

ILOSC DNI i GODZIN DO ODROBIENIA
(WRZESIEN — CZERWIEC)




2. Czynnosci wykonywane podczas zaje¢ praktycznych — wypetnia UCZEN

DATA | PODPIS

L.p. MIESIAC ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOSCI OPIEKUNA PRAKTYK

1. WRZESIEN

2. | PAZDZIERNIK

3. LISTOPAD

4. GRUDZIEN

5. STYCZEN
6. LUTY
7. MARZEC

8. KWIECIEN

9. MAJ
CZERWIEC
10. do

18 czerwca 2025 r.

Zaktad pracy informuje, ze uczeri/uczennica zostat/-a przeszkolony/-a w naszym przedsiebiorstwie w ramach szkolenia BHP
i ppoz. oraz zapoznat/-a sie regulaminami zaktadu pracy.

/czytelny podpis ucznia/ /pieczeé zaktadu pracy/ /czytelny podpis opiekuna praktycznej nauki zawodu/



