
 

OCENA  ZA  I SEMESTR 

 

 
 

 
 

 

Pieczątka zakładu pracy                                                                         Nowy Tomyśl, dnia ……………….. 

 

 

 

 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

Uczeń/nica ……………………………………………………………………. 

Urodzony/a/ ………………………………………………………………….. 

Otrzymał/a/ w ……….. roku praktycznej nauki zawodu za ……….. semestr 

w zawodzie…………………………………….. ……………………………… 

w roku szkolnym ………/……… 

następujące oceny: 

1. z praktycznej nauki zawodu …………………………………….. 

2. z zachowania ……………………………………………………. 

 
Skala ocen: (słownie , w pełnym brzmieniu) 

Ad.1. celujący, bardo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczający, niedostateczny, niesklasyfikowany 

Ad.2. wzorowe, bardzo dobre, dobre, poprawne, nieodpowiednie, naganne 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                     ………………………………………. 

                                                                                                                            Podpis i pieczątka pracodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

OCENA  ZA  II SEMESTR/ ROCZNEJ* 

 

 
 

 
 

 

Pieczątka zakładu pracy                                                                         Nowy Tomyśl, dnia ……………….. 

 

 

 

 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

Uczeń/nica ……………………………………………………………………. 

Urodzony/a/ ………………………………………………………………….. 

Otrzymał/a/ z praktycznej nauki zawodu za …………... semestr/roczną w 

zawodzie…………………………………….……………………………… 

w roku szkolnym ………/……… 

następujące oceny: 

1. z praktycznej nauki zawodu …………………………………….. 

2. z zachowania ……………………………………………………. 

 
Skala ocen: (słownie , w pełnym brzmieniu) 

Ad.1. celujący, bardo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczający, niedostateczny, niesklasyfikowany 

Ad.2. wzorowe, bardzo dobre, dobre, poprawne, nieodpowiednie, naganne 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                     ………………………………………. 

                                                                                                                            Podpis i pieczątka pracodawcy 

 

 

 

 

*) NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 


