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miejsce na pieczęć jednostki lub uczelni wyższej             

Uprzejmie informuję, że Pan/i …………………………………………………………...… jest uczniem (uczennicą) / studentem (studentką) ….. roku ………………………………………………………..……………………………….…………

Zgodnie z programem nauczania / studiów, uczeń / student jest zobowiązany odbyć praktykę trwającą trzy tygodnie (120 h).
Bardzo proszę o stworzenie Panu/Pani …………………………………………………………

warunków do odbycia praktyki. Mam nadzieję, że praktyka w Państwa instytucji przyczyni się do podniesienia poziomu wiedzy i kwalifikacji naszego ucznia / studenta.

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

                                                                                                                                                                                                                                                                         podpis


......................................, dnia ........................................

