Zespół Szkół Nr 2
im. Wojciecha Korfantego w Jastrzębiu-Zdroju

DZIENNIK 

ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH
Uczeń …………………………………………………..……………………………………………………
(imię i nazwisko)
Klasa ………………………………………………..………………………………………………………..
Rok szkolny ………………………………………………..…………………………………………
…………………………………………………..…………………………………………………………………..

(Miejsce odbywania zajęć praktycznych)
Data …………………………………………………..…………………………………………………………

Liczba przepracowanych godzin ………………………………….………………
Opis wykonywanych czynności
………..……………………………………………..…………………………
Podpis instruktora praktycznej nauki zawodu

