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Zgoda na odbycie praktyki zawodowej
Nazwisko Imie ucznia, klasa nazwa zawodu
Wyrazam zgode na odbycie praktyki zawodowej w okresie od ..........cccecveveernennee. (o Lo JERTURURROR
LY T 2 V[OOSR

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie przebywam obecnie na kwarantannie zwigzanej z COVID-19.

Zasady praktyki okresla odrebna umowa oraz regulamin praktyki.

Podstawa prawna:

Dz.U. poz. 780, 781 rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 kwietnia 2020 .

Czytelny podpis petnoletniego ucznia. W innym przypadku podpis prawnych opiekundw.



