
   

           ……………….., dn. …….……… 

 
(Pieczątka Placówki) 

 

 

 

ZAŚWIADCZENIE O ODBYCIU 30 GODZINNYCH PRAKTYK 
 

……………………………………………………………………..……………….  
(imię i nazwisko praktykanta/ praktykantki) 

 

Szkolenie dla dziennego opiekuna, realizowane na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dn. 4 lutego 
2011r o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3, przez SzybkiKurs.pl, TomRutko Tomasz 
Rutkowski, ul. Wrocławska 11/6, Bielany Wrocławskie, 55-040 Kobierzyce, na podstawie 
decyzji nr. Nr 11/2021 wydanej przez Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dn. 19 marca 2021r.  
 

Kursant/ka odbył/a 30 godzinną praktykę z dziećmi w wieku 0-3 lat w żłobku/ klubie 
dziecięcym/ u opiekuna dziennego* 

 

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

 

…………………………………………………………………………………………………... 
(nazwa i adres placówki) 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko opiekuna praktyk) 
 

W ramach zajęć praktycznych Kursant/ka wykonał/a następujące zadania: 
 

Lp.  Zadania dla Kursanta/ki: Data realizacji: Podpis opiekuna: 
1 -zapoznanie się z dokumentacją Placówki 

-obserwacja specyfiki pracy w Placówce 
  

2 -zapoznanie się z zakresem obowiązków na 
stanowisku opiekuna/ki  
-obserwacja zajęć dydaktycznych 

  

3 -obserwacja i uczestnictwo w czynnościach 
pielęgnacyjnych i opiekuńczych  

  

4 -samodzielne ułożenie planu zajęć 

-przeprowadzenie zajęć dla dzieci w wieku 0-3 
r. ż.  

  

5 -samodzielne ułożenie planu zajęć 

-przeprowadzenie zajęć dla dzieci w wieku 0-3 
r. ż.  

  

6 -samodzielne ułożenie planu zajęć 

-przeprowadzenie zajęć dla dzieci w wieku 0-3 
r. ż.  

  

7 -omówienie przeprowadzonych zajęć  
z opiekunek praktyk 

-podsumowanie praktyk 

  

 



   

Opinia opiekuna praktyk o Kursancie:  

(m.in. informacje na temat stosunku do dzieci, wywiązywaniu się z obowiązków opiekuna, radzenia 
sobie z czynnościami pielęgnacyjnymi i opiekuńczymi; informacja na temat przeprowadzonych 
samodzielnie zajęć) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

         

 

………………….…………………………. 

        (podpis opiekuna praktyk) 

 

 

         

       ………………….…………………………. 

           (pieczątka i podpis osoby upoważnionej) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niewłaściwe skreślić 


