Zatacznik nr 10 do procedury kwalifikowania kandydatow na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe

/_\ /-\ lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Sremie
l:] lg " Powiatowe

. KARTA PRAKTYKI REALIZOWANEJ W RAMACH SZKOLENIA
Eﬁﬂtﬂim DLA KANDYDATOW NA RODZINY ZASTEPCZE ORAZ PROWADZACYCH RODZINNY DOM DZIECKA
mocy
Rodzinie
w Sremie o )
Imig 1 NaZWISKO KANAYdata: ........oiiti i ettt et et et et et et ettt e e

M S8 PraKEY K. .ottt e e
Termin odbywania praktyki: .........cooiiiii i
Opiekun praktykiz ......ooiiiii e
Data praktyki Godziny (od ... Zakres poznawanych zagadnien, Podpis Podpis opiekuna

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




Opinia opiekuna praktyki 0] kandydacie (stosunek do dzieci, tatwos¢ nawigzywania kontaktow, stosunek do powierzanych obowiqzkow, postawa w czasie odbywania praktyki, rzetelnosc):

(data podpis opiekuna praktyki)



