Zatacznik nr 4

do Regulaminu odbywania praktyki zawodowej

do szkoleri dla opiekundw dzieci w wieku do lat trzech i dziennych opiekunéw

Akademia Wychowawcy
Matego Dziecka

Zespotu Ztobkéw
m. st. Warszawy

LISTA OBECNOSCI NA ZAJECIACH PRAKTYCZNYCH

Imie i nazwisko uczestnika szkolenia

Nazwa szkolenia

Miejsce odbywania praktyki

Liczba godzin do zaliczenia

Liczba godzin do zrealizowania

0:00:00

Data

Godzina rozpoczecia
zajec

Godzina zakonczenia
zajec

Razem godzin zaje¢ w
dniu

Podpis uczestnika szkolenia

Podpis kierownika ztobka lub
opiekuna praktyki

0:00:00

0:00:00

0:00:00

0:00:00

0:00:00

0:00:00

0:00:00

0:00:00

0:00:00

0:00:00

0:00:00

0:00:00

0:00:00

0:00:00

0:00:00

0:00:00

0:00:00

0:00:00

0:00:00

0:00:00

Razem:

0:00:00

POTWIERDZAM REALIZACJE PRZEZ UCZESTNIKA
WYMAGANE!J LICZBY GODZIN ZAJEC PRAKTYCZNYCH:

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej



