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SKIEROWANIE 

(proszę o wyraźne i dokładne wypełnienie dokumentu) 

 

Kierujemy Panią / Pana ……………………………..…………………………………...……. 

Słuchaczkę/ Słuchacza Oddziału …………………..………………………………………..… 

Rok …………………………….. 

na zajęcia praktyczne / praktykę zawodową z zakresu ………………………..………………. 

do placówki ………………………………………………………..…………………………… 
(nazwa placówki) 

 

…………………………………………………………………………………………………. 
(adres placówki, telefon) 

 

reprezentowanej przez ……………………………………………...……………….…………. 
(dyrektor, właściciel, prezes – upoważnieni do podpisania umowy) 

 

W terminie ……………………………………………………………………………………... 

Informujemy, że za okres zajęć praktycznych i praktyki zawodowej słuchacze nie pobierają 

wynagrodzenia i ekwiwalentu.  

Słuchacze są ubezpieczeni oraz posiadają aktualne badania sanitarno – epidemiologiczne. 

 

WYRAŻENIE ZGODY 

 

Placówka ……………………………………………………………………………………….. 
(nazwa placówki, adres – pieczątka) 

 

wyraża zgodę na przyjęcie słuchaczki / -a …………………………..………………………… 
(imię i nazwisko) 

na zajęcia praktyczne / praktykę zawodową. 

Opiekunem praktyk z ramienia Zakładu będzie  

Pani / Pan ……………………………...…………………….………………………………… 

posiadająca / -y wykształcenie …………….…………………….…………………………….. 

 

Podpis Dyrektora Placówki 

                                                                                                          pieczątka 


