Harmonogram praktyki w szkole podstawowej/gimnazjum
:
· adres szkoły: ……………………………………………………………………………………………………

· imię i nazwisko praktykanta: …………………………………………………………………………….

· imię i nazwisko opiekuna: ………………………………………………………………………………… 

· termin odbywania praktyki: od ……………………… do ………………………

	II tydzień praktyki

	Termin lekcji
	Godzina
	Klasa
	Nr sali
	Temat/Tematyka

	PN.
	
	
	
	
	

	WT.
	
	
	
	
	

	ŚR.
	
	
	
	
	

	CZW.
	
	
	
	
	

	PT.
	
	
	
	
	

	III tydzień praktyki

	Termin lekcji
	Godzina
	Klasa
	Nr sali
	Temat/Tematyka

	PN.
	
	
	
	
	

	WT.
	
	
	
	
	

	ŚR.
	
	
	
	
	

	CZW.
	
	
	
	
	

	PT.
	
	
	
	
	


� Proszę wybrać odpowiedni typ szkoły, w którym odbywana jest praktyka.





