
PAPIESKI WYDZIAŁ TEOLOGICZNY 

we WROCŁAWIU 
 

kierunek PEDAGOGIKA (studia I stopnia) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DZIENNIK PRAKTYK 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

....................................... 
Imię i nazwisko 

 

....................................... 
Profil dyplomowania 

 

………….. 
Semestr 

 

…………… 
Nr albumu 

  



………………………………………..  

Nazwa zakładu pracy 

 

 

 

 

KARTA TYGODNIOWA 

 

 

 

Tydzień od ........................  do ........................  
 

Dzień Godziny 

pracy  

Liczba 

godzin 

pracy 

Wyszczególnienie zajęć Uwagi, obserwacje, wnioski 

studenta co do 

wykonywanej pracy 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

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

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

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

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

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

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

(Uwagi Opiekuna praktyki w Placówce) 

 

………………………………………………………… 

Podpis i pieczęć Opiekuna Praktyki w Placówce 

  



 

Nazwa zakładu pracy 

 

 

 

 

KARTA TYGODNIOWA 

 

 

 

Tydzień od ........................  do ........................  
 

Dzień Godziny 

pracy  

Liczba 

godzin 

pracy 

Wyszczególnienie zajęć Uwagi, obserwacje, wnioski 

studenta co do 

wykonywanej pracy 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

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

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

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

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

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

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

(Uwagi Opiekuna praktyki w Placówce) 

 

………………………………………………………… 

Podpis i pieczęć Opiekuna Praktyki w Placówce 

  



 

Nazwa zakładu pracy 

 

 

 

 

KARTA TYGODNIOWA 

 

 

 

Tydzień od ........................  do ........................  
 

Dzień Godziny 

pracy  

Liczba 

godzin 

pracy 

Wyszczególnienie zajęć Uwagi, obserwacje, wnioski 

studenta co do 

wykonywanej pracy 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

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

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

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

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

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

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

(Uwagi Opiekuna praktyki w Placówce) 

 

………………………………………………………… 

Podpis i pieczęć Opiekuna Praktyki w Placówce 

  



 

ZESTAWIENIE PRZEBIEGU PRAKTYKI 

 

 

 

L.p. L.p. 

tygodnia 

pracy  

liczba 

godzin 

praktyk 

w 

tygodniu 

 

Wyszczególnienie zajęć 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

Łączna ilość godz. praktyki: ………………. 

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

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

………………………………………………………… 

Podpis i pieczęć Opiekuna Praktyki w Placówce 

 


