	Nazwa szkoły
KARTA  TYGODNIOWA

	        Tydzień  od   __________________  20….  r.                              do    __________________  20….  r.



	Dzień
	Godziny

pracy

od-do
	Liczba

godzin

pracy
	                                      Wyszczególnienie   zajęć
                   Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta co do wykonywanej pracy

	
	
	
	


                                                                                                         __________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                 pieczęć  i  podpis    Opiekuna   praktyk
