
 
................................................         .............................. , dnia ...................................... 
         (pieczęć zakładu pracy) 
 

 

ZAŚWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI 
 

 
Niniejszym zaświadcza się, że Pan(i) ..................................................................................................... 

imię ojca ................................................. , data urodzenia ..................................................................... 

adres zamieszkania ................................................................................................................................ 

student(ka)....................................... roku studiów, ....................... semestru, Kierunek – Pedagogika 

Specjalność - .......................................................................................................................................... 

odbył(a) praktykę pedagogiczną zgodnie z „Programem praktyk” dla specjalności 

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

Praktykę realizowano w okresie: ..................................................... w wymiarze........................godzin. 

 

Uwagi i wnioski opiekuna praktyki. Ogólna opinia o praktykancie: 

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

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

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

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

 

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

                                        (podpis) 

Ocena uogólniająca kierownika zakładu pracy:  

Zaliczam praktykę pedagogiczną / Nie zaliczam praktyki pedagogicznej* 

 

            Kierownik Zakładu Pracy 

 

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

               (pieczęć, data i podpis) 

 

 

Decyzja Dziekana w sprawie zaliczenia praktyki: 

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

  

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

      (data i podpis) 

 

( * ) niepotrzebne skreślić 


