imie i nazwisko ucznia miejscowos¢, data

Klasa — zawdd

WNIOSEK
o wyrazenie zgody na zorganizowanie zajec¢ praktycznych/praktyki zawodowej*
Prosze o wyrazenie zgody na odbycie zajec¢ praktycznych/praktyki zawodowej* w

nazwa i adres zaktadu

data i podpis wnioskodawcy

Potwierdzenie przyjmujacego na zajecia praktyczne/praktyke zawodowa*

pieczqtka zaktadu przyjmujgcego podpis osoby reprezentujqcej zaktad

Wyrazam/Nie wyrazam* zgode/y na odbycie zaje¢ praktycznych/praktyki zawodowej *.

podpis kierownika praktyk zawodowych

* niewtasciwe skresli¢



