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Informacja o ocenie ucznia z praktyki zawodowej


………………………………............……………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko młodocianego)

urodzony(a) dnia …………………………………….……………..  w …………...……………………………...……..

PESEL ................................................................................................................................................................................

realizujący naukę praktyczną w zakładzie ……………………………………………………………...………………...

…………...………………………………………………………………………………………………………………...
(nazwa i adres zakładu pracy)

w zawodzie ………………………………………..............................................................................................................

otrzymuje  ocenę  semestralną / końcoworoczną  za  rok szkolny  20..................................../20.......................................

..............................................................................................................................................................................................
(ocena słownie)



[bookmark: _GoBack]                ……………………………………………
                                                                                                                              (pieczątka firmy i podpis i mistrza szkolącego)
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