imig i nazwisko ucznia miejscowos¢, data

Zespot Szkot Zawodowych Nr 4
im. Adama Chgtnika
W Ostrolece

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w dniach

czytelny podpis ucznia

miejscowosc¢, data

Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunow )* ucznia
Dotyczace praktyki zawodowej poza szkola

Janizej podpisana(ny)™ ... ..o
Imig i nazwisko rodzica/opiekuna
Wyrazam zgode na wyjazd mojej corki/syna)™ ... ...,
Imig i nazwisko ucznia
ucznia klasy ......... na praktyke zawodowa

wterminie od ..., do o
Zobowiazujg si¢ rowniez do pokrycia kosztow zwigzanych z wyjazdem i pobytem ucznia na
praktyce poza domem. Telefon kontaktowy ...........ccooiiiiiiiiiiiiiii e,

)* niepotrzebne skresli¢ podpis rodzica/prawnego opiekuna



