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Lp. Data Rodzaj podejmowanych działań  Liczba 
godzin 

Podpis 
opiekuna*  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   



*Działania prowadzone na praktyce powinny być podpisane przez opiekuna z 
ramienia placówki. 
 
 

Lp. Data Rodzaj podejmowanych działań  Liczba 
godzin 

Podpis 
opiekuna* 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
*Zajęcia lub inne działania obserwowane lub prowadzone na praktyce powinny być 

podpisane przez opiekuna z ramienia placówki. 


