....................................................................................                                                                             ……………………………………………………………..….
              ( IMIĘ I NAZWISKO RODZICA )                                                                               ( MIEJSCOWOŚĆ, DATA )

…………………………………………………………………………………………………….……….…….
…………………………………………………………………………………….……….…………………….
…………………………………………………………………………………………….…………….……….
( ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO )

………………………………………………………….…………………………………………………………
   ( TEL. KONTAKTOWY RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO )


PODANIE O SKIEROWANIE UCZNIA TECHNIKUM
NA  PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ


Do Dyrektora Zespołu Szkół Budowlano-Drzewnych 
im. Armii Krajowej w Żywcu
34-300 Żywiec, ul. Szkolna 2

                                       Zwracam się z uprzejmą prośbą o skierowanie mojego syna/córki :

 ……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]                                                                (  IMIĘ I NAZWISKO SYNA/CÓRKI ) 

ucznia/uczennicy klasy ………………………………….… , kształcącego/kształcącej się w zawodzie :
                                                         (  NR KLASY )

TECHNIK ………………………….……………..……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….….
                                                        ( PEŁNA NAZWA  KIERUNKU KSZTAŁCENIA )

na ……………….. – tygodniową praktykę zawodową do : 





…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
( PIECZĘĆ FIRMY, W KTÓREJ BĘDZIE ODBYWAŁA SIĘ PRAKTYKA ZAWODOWA )


Praktyka będzie się odbywała w terminie od : ………………………..…..  do : …………………………………

Opiekunem praktykanta będzie  Pan/Pani : 


…………………………………………………………………………………………………..


                                                                                                                ………………………………………………………………………………………………………………..………………
                                                                                                 ( CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO )
