Pani Dyrektor / Pan Dyrektor

……………… imię i nazwisko ………….







…………… nazwa szkoły …………






……………………………………………..






…………… adres szkoły ……………..






……………………………………………..
Szanowna Pani  Dyrektor / Szanowny Panie Dyrektorze,

uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na odbycie praktyki pedagogicznej w Państwa szkole przez naszą  studentkę / naszego studenta ……………imię i nazwisko ………..   w semestrze zimowym / semestrze letnim roku akademickiego ………… rok akademicki ……………….  i wyznaczenie nauczyciela – opiekuna praktyki.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nauczyciel-opiekun praktyki z ramienia szkoły: ……………imię i nazwisko ………..   

