XLVI LICEUM OGOLNOKSZTALCACE
Z ODDZIALAMI DWUJEZYCZNYMI
IM. STEFANA CZARNIECKIEGO W WARSZAWIE

KARTA PRAKTYKANTA

XLVI LO

ul.Zurominska 4,

03-341 Warszawa
tel./fax (22)811-02-63
tel. (22)811-24-03
www.czarniecki.edu.pl
liceum@czarniecki.edu.pl

(imi¢ i nazwisko ucznia)

Placowka realizacji praktyk psychologiczno-pedagogicznych:

(pieczatka placowki)

Data praktyki

Ilo$¢ godzin

Podpis opiekuna praktyk z placowki
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Opinia o praktykancie

(podpis opiekuna praktyk z placowki)



