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PODANIE 

o zniżkę godzin lub zaliczenie praktyki zawodowej pedagogicznej w szkole 

podstawowej/ponadpodstawowej* z zakresu matematyki 

 

 Uprzejmie proszę o możliwość rozważenia zniżki godzin lub zaliczenia praktyki zawodowej 

pedagogicznej w szkole podstawowej/ponadpodstawowej* (Praktyka….) z zakresu matematyki na 

podstawie mojego udokumentowanego doświadczenia zawodowego zgodnego z zakresem i poziomem 

praktyki zawodowej. 
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