
 

Załącznik nr 1 – Program stażu uczniowskiego 

 

PROGRAM STAŻU UCZNIOWSKIEGO 
Dla uczestnika Projektu  „Transformacja kształcenia branżowego w Powiecie Żywieckim – szkolenia i staże 

uczniowskie”,  który realizowany jest przez Powiat Żywiecki w ramach programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 

2021-2027 

Dot. Stażu uczniowskiego objętego  umową nr ............................................... 

1. Dane uczestnika 

Imię i nazwisko ucznia szkoła zawód klasa 

 
 
 
 

   

2. Informacje ogólne  

Miejsce odbywania 
stażu 

Nazwa 
stanowiska 
pracy 

Data rozpoczęcia 
stażu 
uczniowskiego 

Imię i nazwisko 
opiekuna 

Wymiar czasu odbywania 
stażu uczniowskiego (h) 

 
 
 
 

   Dobowy.................godzin 
Tygodniowy............godzin 

3.  Cele edukacyjne 

Celem stażu uczniowskiego jest uzyskanie doświadczenia oraz nabycie umiejętności praktycznych, niezbędnych do 

wykonywania pracy w rzeczywistych warunkach pracy oraz uzupełniających i pogłębiających wiedzę i kompetencje 

ucznia. 

4. Treści edukacyjne i harmonogram stażu uczniowskiego 

Lp. Nazwa zadania/Zakres treści nauczania/nabywane 

umiejętności 

Liczba godzin dla 
realizacji tematu  

Zakres zwolnienia 
ucznia z obowiązku 
odbywania praktycznej 
nauki zawodu 
(T/N)/uwagi 

1.  

 

 

  

2.  

 

 

  

3.  

 

 

  

4.  

 

 

  



5.  

 

 

  

Razem godziny: 150  

 

5.  Zakres obowiązków  

Zakres obowiązków związany z przewidywanym stanowiskiem (lub stanowiskami) pracy, na którym uczeo będzie 
odbywad staż uczniowski 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

 

 

 

6.  Wyposażenie stanowiska pracy  

Minimalne wymagania dotyczące wyposażenia miejsca pracy, niezbędne do prawidłowej realizacji założeo stażu 

 

 

 

7. Procedura monitorowania stopnia realizacji treści i celów edukacyjnych 

Monitorowanie stanowi zadanie opiekuna stażysty (należy opisad, w jaki sposób będzie prowadzony ten 
monitoring i z jaką częstotliwością).  

 

 

 

 

................................................                    ................................................                     .................................................. 

Podpis nauczyciela                                          Podpis Dyrektora szkoły               Podpis Podmiotu Przyjmującego na Staż 
przygotowującego program 
 

 

………………………………………………………… 
Podpis Stażysty  
lub rodzica/opiekuna prawnego1 

 

 

 

 

 

1 – w przypadku uczniów niepełnoletnich 


