Karta obecności i oceny ucznia na praktykach zawodowych
Zespół Szkół im. W.Szybińskiego w Cieszynie

Imię i nazwisko:	_____________________________						
Klasa: 		__________________________________
Termin:		__________________________________
	dzień
	data
	obecność
TAK / NIE
	podpis
opiekuna praktyk zawodowych
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	ocena proponowana: 


	






	krótkie uzasadnienie


	
















	data i podpis opiekuna praktyk zawodowych
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