Załącznik ………….……..
Zaświadczenie realizacji minimalnej liczby godzin kształcenia praktycznego 
Branżowej Szkoły I Stopnia w Zespole Szkół i Placówek Oświatowych
im. kpt. hm. Andrzeja Romockiego MORRO w Barlinku

DRUK OCENY UCZNIA – PRACOWNIKA MŁODOCIANEGO

……………………………………………………………………………………… KLASA …………………………………… ZAWÓD ………………………………………………………………….

imię i nazwisko ucznia

Uczeń Zespołu Szkół i Placówek Oświatowych im. kpt. hm. Andrzeja Romockiego MORRO w Barlinku

W roku szkolnym 2023 / 2024 za I półrocze z praktycznej nauki zawodu otrzymał oceny:

Ocena: …………………………………………………………………………                           Zachowanie: …………………………………………………………………………
Skala ocen:    celujący (6),  bardzo dobry (5),                  Skala ocen:    wzorowe (wz),  bardzo dobre (bdb),
dobry (4), dostateczny (3), dopuszczający (2)                 dobre (db), poprawne (popr), nieodpowiednie (ndp),
niedostateczny (1)                                                               naganne (ng)
…………………………………………………………………………………………………                             ……………………………………………………………………………………………….

miejscowość, data




pieczęć zakładu pracy / podpis pracodawcy lub opiekuna praktyk
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