
....................................................                                                                                                  …………………………………….                                                                     
   /imię i nazwisko ucznia/                                                                                                                 /miejscowość, data/ 

........................................................................... 
 
 
........................................................................... 
                                /adres/ 
 
........................................................................... 
                            /zawód i klasa/ 

 
 

Dyrektor 

Zespołu Szkół Technicznych  

im. Ignacego Mościckiego w Tarnowie 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w  

roku szkolnym ............................ w firmie .................................................................................. 

....................................................................................................................................................,   
/pełna nazwa i adres pracodawcy/ 

którą reprezentuje ...................................................................................................................... 
 
Opiekunem praktyki będzie …………………………………………………… tel. kontaktowy: ………………….. 

 
 
 

Z poważaniem 

 
………………………………  

                                                                                                                                                             /czytelny podpis ucznia/ 

 
………..………………………  

/czytelny podpis prawnego opiekuna w przypadku ucznia niepełnoletniego/ 
 
 

Potwierdzam zgodę na przyjęcie w/w praktykanta na okres 4 tygodni (140 godzin) w 
podanym roku szkolnym.  

 
 

…......................................... 
                                                                                                                     /pieczęć i podpis przedstawiciela pracodawcy/ 


