   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




OŚWIADCZENIE





Stwierdzam, że zapoznałem się z terminem praktyki zawodowej mojego syna/ córki





........................................................................................................................................................


/ nazwisko i imię /





 zgodnie z programem nauczania klasy …………   i wyrażam zgodę na jej odbycie w terminie:





od   ………………….….. r.     do  …………………….. r.





w ............................................................................................................................................................





............................................................................................................................................................





............................................................................................................................................................


/ nazwa zakładu, adres /




















                                                                                                                            ......................................................


                                                                                                                                   / data - podpis rodziców /








OŚWIADCZENIE





Stwierdzam, że zapoznałem się z terminem praktyki zawodowej mojego syna/ córki





........................................................................................................................................................


/ nazwisko i imię /





 zgodnie z programem nauczania klasy ……………   i wyrażam zgodę na jej odbycie w terminie:





od   ………………….….. r.     do  …………………….. r.





w ............................................................................................................................................................





............................................................................................................................................................





............................................................................................................................................................


/ nazwa zakładu, adres /




















                                                                                                                            ......................................................


                                                                                                                                   / data - podpis rodziców /








