ZASWIADCZENIE

*
Uczen/uczennica :

(imie i nazwisko, klasa)(

Odbyt(a) praktyke zawodowg W erMINIE O .........eeeeeeiiieiiiiriiee ettt e e eeree e e eetreeeeeeareeeeeenees

Praktyke zawodowsq zaliczyt(a) , nie zaliczyt () NA OCENE ..eeeeeviiiieee e

- ol a Lo XYLV 1 1SR

Opuszczonych godzin ......eeeevevieeeiiciieeeeecee e w tym nieusprawiedliwionych...............c............

(pieczed i podpis zaktadowego opiekuna praktyk)

Skala ocen: celujaca, bardzo dobra, dobra, dostateczna, dopuszczajaca, niedostateczna
Zachowanie: wzorowe, bardzo dobre, dobre, poprawne, nieodpowiednie, naganne
*niepotrzebne skresli¢



