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PODANIE


Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na realizację przeze mnie praktyki zawodowej pedagogicznej z zakresu matematyki w szkole podstawowej/ponadpodstawowej* poza obszarem Krakowa.
Na szkołę odbywania praktyki wybrałam/em placówkę:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(podać pełne dane szkoły)


Do niniejszego podania załączam zgodę placówki na realizację tam przeze mnie praktyki.





.............................................................     			 .............................................................

Miejscowość, data 							Podpis



* Niepotrzebne skreślić
