Praktyki zawodowe
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ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NIEPEENOLETNIEGO UCZNIA
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*na odbywanie obowiazkowej praktyki zawodowej

Ja, nizej podpisany/-a wyrazam zgode¢ na odbywanie praktyki zawodowej przez

(imig i nazwisko ucznia, klasa)
w wyznaczonym zaktadzie pracy w planowanym okresie jej realizacji — na podstawie umowy o

praktyczng nauke zawodu zawarta pomiedzy Szkotg a Zakladem pracy.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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	ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NIEPEŁNOLETNIEGO UCZNIA
	na odbywanie dziecka praktyki zawodowej w r. szk. 2019/2020
	Ja, niżej podpisany/-a wyrażam zgodę na odbywanie praktyki zawodowej przez
	… (imię i nazwisko ucznia, klasa)
	w wyznaczonym zakładzie i planowanym okresie jej realizacji. Zostałem powiadomiony/a, że:
	˗ przebywanie na terenie zakładu jest równoznaczne z podporządkowaniem się zasadom
	bezpieczeństwa obowiązującym w zakładzie.
	….……….…………………………………………………… Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

