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Dzienniczek  

stażu uczniowskiego 

wspieranego 
realizowanego w ramach projektu  

Aktywni zawodowo w Dorohusku 

współfinansowanego przez Unię Europejską z środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Lubelskiego na lata 2014-2020 Oś 12. Edukacja, kwalifikacje i kompetencje, 

Działanie12.4 Kształcenie zawodowe 
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I. Dane Stażysty/Stażystki 

Nazwisko 
 

………………………………………. 
Imię (imiona) 

 
…………………………………………… 

   

 

Data 

urodzenia 

 

dzień.......... miesiąc …................ rok 

 Miejsce  

 urodzenia 

 

…………………………………………….. 
 

 

Szkoła, adres 

 

 

  
 

Klasa 
 
……………………………… 

Nauczyciel 

wspierający …………………………………………….. 
 

 

 
 

II. Dane Pracodawcy 

 Nazwa 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

   

 

 

 Adres 

 

 

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

 Opiekun stażu 
 

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

 

 
 

 dzień miesiąc rok 

Data rozpoczęcia stażu 

 
  –   –     

Data zakończenia stażu 
  –   –     
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Data Godziny 

pracy 

Wyszczególnienie zajęć, uwagi, obserwacje, wnioski stażysty/stażystki  

dotyczące wykonywanej pracy. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uwagi Opiekuna Stażu: 

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

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

 

….…………..………..……   ….…………………….……………..  ………………………… 
Data i podpis Opiekuna Stażu            Data i podpis  Nauczyciela wspierającego           Data i podpis Stażysty 

 

 

 
Data Godziny 

pracy 

Wyszczególnienie zajęć , uwagi, obserwacje, wnioski stażysty/stażystki    

dotyczące wykonywanej pracy. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uwagi Opiekuna Stażu: 

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

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

 

….…………..………..……   ….…………………….……………..  ………………………… 
Data i podpis Opiekuna Stażu            Data i podpis  Nauczyciela wspierającego           Data i podpis Stażysty 
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OPINIA OPIEKUNA STAŻU UCZNIOWSKIEGO WSPIERANEGO 
 

 

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

 
………………………………………………………………………………………………………….. 
Miejsce realizacji stażu: pełna nazwa zakładu pracy, adres 

 

…………………………………………………………………………………………………………. 
Imiona i nazwisko Opiekuna Stażu 

 

150 godzin - …………………………………………………………………………………………. 
Łączny wymiar godzin /Termin realizacji stażu  

 

DANE UCZNIA/UCZENNICY: 

Nazwisko 
 

 
   

 

Imiona 
 

  

Szkoła Szkoła Specjalna Przysposabiająca do Pracy w Dorohusku Klasa  

 
 

 Ocena w skali 1-6 

Średnia ocena umiejętności praktycznych:  

Średnia ocena poziomu wiedzy, objętej programem stażu  

 

Ogólna średnia ocena Stażu 
 

 
 

Frekwencja ……………% 

 
Inne uwagi: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………   ……………….………………………………. 
            Miejscowość, data                                            Czytelny podpis Opiekuna Stażu 

 

 
 

 

……………………………………………………  …………………………………………………… 

     Czytelny podpis Nauczyciela Wspierającego                                                 Pieczęć zakładu pracy 
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REKOMENDACJE 

dla Stażysty/ Stażystki 

 

 

Niniejszym rekomenduję, że  ………………………..………………………..………………………...  
(imię i nazwisko Stażysty/ Stażystki)  

Uczeń/Uczennica Szkoły Specjalnej Przysposabiającej do Pracy w Dorohusku jest osobą 

odpowiedzialną i obowiązkową, sumiennie wykonującą powierzone zadania zawodowe, w oparciu 

o posiadaną wiedzę teoretyczną.  

 

Krótka opinia o Stażyście/Stażystce:  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

………….……………………………………… 

                                                                                             Pieczęć zakładu pracy 

                                                                                               podpis Pracodawcy/Opiekuna Stażu 
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REKOMENDACJE 

dla Stażysty/ Stażystki 

 

 

Niniejszym rekomenduję, że  ………………………..………………………..………………………...  
(imię i nazwisko Stażysty/ Stażystki)  

Uczeń/Uczennica Szkoły Specjalnej Przysposabiającej do Pracy w Dorohusku jest osobą 

odpowiedzialną i obowiązkową, sumiennie wykonującą powierzone zadania zawodowe, w oparciu 

o posiadaną wiedzę teoretyczną.  

 

Krótka opinia o Stażyście/Stażystce:  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

………….……………………………………… 

                                                                                             Pieczęć zakładu pracy 

                                                                                               podpis Pracodawcy/Opiekuna Stażu 

 


