Nazwisko i imi¢ szkolacego telefon wychowawcy

KARTA INDYWIDUALNA
Praktycznej Nauki Zawodu

Nazwisko 1 imi¢ ucznia

adres zamieszkania

ZAWOA ..., rok szkolny ..... .../ ..o klasa ...............
Nr programu nauczania .................. .. . okres szkoleniaod .................. dO e,

Tres¢ zajec Podpis
(rodzaj wykonywanych prac badz osoby Ocena Uwagi
¢wiczen) szkolacej
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(dni) programu | godzin
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( podpis zaktadowego opiekuna praktyk) ( opiekun praktycznej nauki zawodu)



