KARTA PRAKTYKI REALIZOWANEJ W RAMACH SZKOLENIA

Zatgcznik nr 8

DLA KANDYDATOW NA RODZINY ZASTEPCZE ORAZ PROWADZACYCH RODZINNY DOM DZIECKA

Imig 1 nazwisko Kandydata: ... e
AT LTl 6] 1572 A
Termin 0dbYWania PraKbyK: ...ttt et e e et et et et et et
OPIeKUN PraktyK: .. .o e
Data praktyk Godziny (od ... Zakres poznawanych zagadnien, Podpis Podpis opiekuna
do ...)/liczba godzin obowiazkéw i czynnosci praktykanta/ow praktyki




Opinia opiekuna praktyk o kandydacie (w szczegolnosci: stosunek do dzieci, latwos¢ nawigzywania kontaktow, stosunek do powierzanych obowigzkéw, postawa w czasie odbywania
praktyki, rzetelnoscé):

(data podpis opiekuna praktyki)



