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imię i nazwisko         miejscowość, data 
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kierunek – specjalizacja 

 

............................................................................... 
nr albumu 

 

 

 

 

Zaświadczenie o odbyciu praktyk 
 

 

Zaświadcza się, że student/ka................................................................................................... 
imię i nazwisko  

 

odbył/a praktyki w ....................................................................................................................... 
nazwa instytucji, adres 

 

.................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................... 

 

w terminie .................................................................................................................................. 

 
 

w ilości  ………… godzin lekcyjnych, w tym ………… godzin prowadzonych, …………  

 

godzin obserwowanych. 

 

Ogólna opinia o praktykancie: 

 

.................................................................................................................................................. 

 

.................................................................................................................................................. 

 

.................................................................................................................................................. 

 

.................................................................................................................................................. 

 

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

 

 

 

 

 

……………………………………………   

Pieczęć szkoły  

i podpis nauczyciela 


