
 

 

Zespół Szkół Ekonomicznych 
w Starogardzie Gdańskim 

ul. Sobieskiego 6 
83-200 Starogard Gd. 

Tel./Fax (58)56-222-49         e-mail: szkola@zse.com.pl          Internet: http://www.zse.com.pl  
 

 

 Karta zaliczenia praktyki 

  

…………………………………………………………………………….. 

imię i nazwisko ucznia 

zawód: technik ………………………………………………. klasa ………………… 

 

termin odbywania praktyki: …………………………………. 

 

 

Miejsce praktyki………………………………………………………………………………………………………… 

 

Opinia o praktykancie 

…………………………………………………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

 

Ocena wystawiona przez pracodawcę ………………………………………….                    

          ………………………………... 

  podpis i pieczęć 

 

 

 

Ocena zatwierdzona przez szkołę ………………………………………….                      

                                                       ………………………………... 

 podpis i pieczęć               
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