ZGODA SZKOLY/PLACOWKI

na przyjecie nizej wymienionych studentow Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie (UP)
na pedagogiczng praktyke zawodowq realizowang zgodnie 7 zatgczonym programem praktyki
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Dyrekcja Szkoty/Placéwki, po zapoznaniu sie z zalaczonym programem praktyki, wyraza zgode na
przyjecie w/w studentow(-a) na praktyke zawodowg realizowang pod opieka wskazanego nizej nauczyciela
zatrudnionego w Szkole/Placéwce, z ktorym Uniwersytet Pedagogiczny zawrze umowe o dzieto.
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tytul zawodowy imig i nazwisko (duzymi literami — czytelnie!)
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np. ukonczone studia podyplomowe
Wyzej wymieniony nauczyciel oswiadcza, iz:
jest - \ \ nie jest (zaznaczyé wlasciwe) pracownikiem (etatowym) Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie
oraz nie prowadzi dziatalno$ci gospodarczej o charakterze odpowiadajgcym opiece dydaktycznej nad prakty-
kantami realizujagcymi pedagogiczng praktyke zawodowa.

Dyrekcja Szkoty/Placéwki i Nauczyciel zobowigzujg si¢, Zze nie przyjma na praktyke studenta bez skierowania
wystawionego przez Zespot ds. Praktyk Dziatu Nauczania i Wspolpracy z Oswiatg UP.

podpis Nauczyciela pleczeé i podpis Dyrektora Szkoly/Placéwki

piecze¢ Szkoly/Placowki

Akceptacja miejsca praktyki i opiekuna przez jednostke naukowo-dydaktyczng UP

pieczed jednostki data i podpis Kierownika ds. praktyk




