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Z-ca Dyrektora ds. Kształcenia
Dr Bożena Rożek
Instytut Matematyki

PODANIE
o wcześniejsze rozpoczęcie praktyk
Uprzejmie proszę o możliwość rozpoczęcia praktyki zawodowej pedagogicznej z zakresu matematyki w szkole ……………… od dnia …………r.

Uzasadnienie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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OPINIA KIEROWNIKA PRAKTYK PEDAGOGICZNYCH

Popieram /nie poopieram* podania/e o wcześniejsze rozpoczęcie praktyki. Uzasadnienie:
Student dostarczył/ nie dostarczył* dokument(u) Zgoda Szkoły na wcześniejsze rozpoczęcie praktyki od dnia…….... Z powodów formalnych i organizacyjnych praktyka może/nie może* być zamówiona 
w zaproponowanym terminie. 
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