WSCKZiU

Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Rawiczu

Dane Ucznia: miejsSCOWOSE, data......ccevvevverreeneriininveenunes

Imig: ...

(nazwa i adres jednostki)

ZGODA

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o umozliwienie odbywania zaj¢¢ w ramach przedmiotu:
PRAKTYKA ZAWODOWA w okresie od ........... do............. W wymiarze.....godzin bez
roszczen finansowych wobec Wielkopolskiego Samorzadowego Centrum Ksztatcenia
Zawodowego 1 Ustawicznego w Rawiczu. Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby oraz
wskazanie osoby, ktora bedzie nadzorowata moja praktyke. Cata dokumentacje dotyczaca
praktyk wraz z programem przekaze szkota po pozytywnym rozpatrzeniu prosby.

Z powazaniem

Podpis stuchacza
Wyrazam zgodg:

(Piecze¢ 1 podpis Dyrektora/Kierownika/Wtasciciela)

Imie i nazwisko, tel. kontaktowy, stanowisko osoby odpowiedzialnej za stuchacza



