
Harmonogram praktyki w szkole 

 adres szkoły: ……………………………………………………………………………. 

 imię i nazwisko praktykanta:…………………………………………………………… 

 imię i nazwisko opiekuna:………………………………………………………………. 

 termin odbywania praktyki: od…………………… do………………………………… 

 

Data Przedmiot Lekcja 

przeprowadzona / 

obserwowana 

Klasa Godzina Temat/Tematyka Podpis 

nauczyciela/ 

opiekuna 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 


