
Tanulói adatok és értékelés 

Név:  Szül.hely és idő:  

OM azonosító  Anyja neve:  

 

Szakmai értékelés: 

A tanuló a 2019/2020-es tanév összefüggő nyári gyakorlatát: 

 

         megfelelően                                             nem megfelelően  

teljesítette 

 

…………………………………….., 2020. …… hó ….. nap 

 

 

PH.  

…………………..……………………………… 

Gyakorlatot vezető aláírása 

Hiányzás: 

Hiányzás időpontja (hó, nap, aláírás) Pótlás időpontja (hó,nap, aláírás) 

  

  

  

  

  

  

Kötelező: 10.-11. és 13. évfolyam nappali 20 nap; Esti felnőtt oktatás 12 nap! 

Leadás: 2020. szeptember első tanítási nap, osztályfőnök! 

HALADÁSI NAPLÓ 

Sorszám Hó, nap 
Időtartam 

(-tól, -ig) 

A gyakorlat témája 

(napi tevékenység, stb.) 

Oktató 

aláírása 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

13. évfolyam napi 8 óra; 10.-11. évfolyam napi 7 óra! 



HALADÁSI NAPLÓ 

Sorszám Hó, nap 
Időtartam 

(-tól, -ig) 

A gyakorlat témája 

(napi tevékenység, stb.) 

Oktató 

aláírása 

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

19.      

20.      

13. évfolyam napi 8 óra; 10.-11. évfolyam napi 7 óra! 

F O G L A L K O Z Á S I  N A P L Ó  

tanuló (név, osztály) 

2019/2020 tanév összefüggő nyári gyakorlatához 

  
szakma vagy ágazat megnevezése, szakma esetén OKJ száma 

Gyakorlati képzőhely megnevezése, címe:  ________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

Gyakorlatot oktató neve, elérhetősége:  ____________________________________  

Gyakorlat megkezdésének időpontja: 2020.  ______________________________________ _ 

Gyakorlat befejezésének időpontja: 2020.  ________________________________________  


