Wz0r podania o zwolnienie z praktyki

Imi¢ i nazwisko Studenta miejscosépdata
Adres zamieszkania

Instytut

Kierunek

Specjalnéc¢

Sem.

Studia niestacjonarne/stacjonarne

Pan/Pani
(tytut, imk, nazwisko)
Opiekun Praktyk
Instytut Humanistyczny
Pastwowa Wyisza Szkota Zawodowa
w Gtogowie

Prosz o zwolnienie z obowzku odbywania praktyki pedagogicznej.
(Motywacja: Student wpisuje dalej nagwnstytuciji oraz na jakim stanowisku
jest zatrudniony)

Podpis

Do podania naley dolgczyc:

1. aktualne zséwiadczenie potwierdzgge zatrudnienie wydane przez
instytucg, w ktérej zatrudniony jest Student (z zaznaczeniezasu,
na jaki zostata zawarta umowa)

2. zakres wykonywanych obog#kdw, potwierdzony przez przeionego.



Przyktad zaswiadczenia wypetnianego przez instytugj
Zaswiadczenie

Zaswiadczam,z Pani/Pan® ..........ooiiiiiiiiiii e

W OKIESIE oo e [0 [o N

(ewentualnie podaliczbe godzin) jest/byta/byt zatrudniona/zatrudniony
(lub: wykonywata/wykonywat* pragwolontariacl)

Zakres wykonywanych obowzkow:
1)
2)
3)

Miejscowai¢, data podpis i pieez Dyrektora/Kierownika
Instytucji lub osoby upowaionej

* niewtasciwe skrali¢



