Zatgcznik Nr 8

. KARTA PRAKTYKI REALIZOWANEJ W RAMACH SZKOLENIA
DLA KANDYDATOW NA RODZINY ZASTEPCZE ORAZ PROWADZACYCH RODZINNY DOM DZIECKA

Imie i nazwisko kandydata: ... ... ..o e

Y T oo - Ly PSP
Termin odbywania praktyKiz ........coouiiiiiiiiii i
Opiekun praktyki: ..o
Data praktyki Godziny (od ... Zakres poznawanych zagadnien, Podpis Podpis opiekuna

do ...)/liczba godzin obowiazkéw i czynnosci praktykanta/éw praktyki




Opinia opiekuna praktyki 0 kandydacie (w szczegdlnosci: stosunek do dzieci, tatwos¢ nawigzywania kontaktow, stosunek do powierzanych obowigzkéw, postawa w czasie odbywania
praktyki, rzetelnoscé):

(data podpis opiekuna praktyki)



