
                                                                                            Bielsko-Biała, dn. ………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………. 

( imię i nazwisko ucznia ) 

…………………………………………………………………. 

 ( klasa ) 

 

DO DYREKCJI 

 Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. St. Szumca Bielsku-Białej 

 

 

PODANIE O ODBYCIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ 

 

      Zwracam się z prośbą o umożliwienie odbycia praktyki zawodowej w  

terminie………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

w ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

( pełna nazwa pracodawcy ) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

( adres pracodawcy ) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

( telefon pracodawcy ) 

 

 

                                                                                                ……………………………………………………. 

                                                                                                                                  ( podpis uc 


