
WNIOSEK 

O ODBYCIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ/ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH 
 

I. Proszę o przyjęcie mnie na praktykę zawodową/zajęcia praktyczne do: 

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

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

(nazwa i adres firmy przyjmującej na praktykę zawodową/zajęcia praktyczne) 

 

w terminie od dnia ………………..…………… do dnia …………………………....……… . 

Przedmiotem praktyki zawodowej/zajęć praktycznych będą wybrane treści programu 

przedstawionego w umowie. 

 

II. Dane osobowe ucznia: 

1. Nazwisko: ................................................................................................................................. 

2. Imię: ......................................................................................................................................... 

3. Szkoła: Zespół Szkół Ponadpodstawowych Nr 1 w Kępnie 

4. Klasa: ……………………………………………………………………............................... 

5. Zawód: …………………………………………………………………................................. 

6. ................................................................................................................................................... 

(adres zamieszkania, kod pocztowy, telefon) 

 

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

(data i podpis ucznia) 

 

 

III. Praktykę zawodową/zajęcia praktyczne z ramienia Zespołu Szkół Ponadpodstawowych  

Nr 1 w Kępnie nadzorować będziekierownik szkolenia praktycznego mgr Anna Gawrońska. 

 

IV. Praktyka zawodowa/zajęcia praktyczne ucznia realizowane będą w oparciu o zawartą 

umowę. 

 

WYPEŁNIA ZAKŁAD PRACY 

I. Osoba upoważniona do podpisania umowy: 

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

(imię, nazwisko) 

II. Opiekę nad praktykantem w zakładzie pracy sprawować będzie: 

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

(imię, nazwisko, telefon ) 

III. Godziny praktyki zawodowej/zajęć praktycznych: (8/6 godz.) ………………………....... 

IV. Miejsce praktyki zawodowej/zajęć praktycznych: ………………………………………… 

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

 

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

(pieczęć i podpis) 


