                                                                                                           Racibórz, dnia................. r.
........................................................
imię i nazwisko studenta
........................................................
kierunek i rok studiów
........................................................
nazwa uczelni
........................................................
nr albumu
........................................................
telefon / adres e-mail

pan Grzegorz Bulenda 
dyrektor
Zakładu Poprawczego i Schroniska dla Nieletnich
w Raciborzu

WNIOSEK
o wyrażenie zgody na realizację praktyki studenckiej

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zrealizowanie przeze mnie praktyki studenckiej w Zakładzie Poprawczym i Schronisku dla Nieletnich w Raciborzu, w wymiarze ............... godzin, w terminie od ........................ do ........................ r.

UZASADNIENIE WNIOSKU: 

Załączniki:
1. Program praktyki studenckiej.
2. Zaświadczenie z KRS o niekaralności. 
3. Skierowanie na praktykę / porozumienie z uczelnią – jeżeli dotyczy.
4. Inne dokumenty wymagane przez placówkę – jeżeli dotyczy.
........................................................
czytelny podpis studenta/studentki



Decyzja Dyrektora:
☐ Wyrażam zgodę na odbycie praktyki studenckiej.
☐ Nie wyrażam zgody na odbycie praktyki studenckiej.
Termin realizacji praktyki: ............................................................................
Opiekun praktyki ze strony Placówki: .................................................................

