A

UNIWERSYTET

SEI

PODANIE DOTYCZACE MIEJSCA ODBYWANIA PRAKTYK ZAWODOWYCH
DLA KIERUNKU PEDAGOGIKA PRZEDSZKOLNA I WCZESNOSZKOLNA

(miejscowosé, data)

Imi¢ 1 NAZWISKO STUAENTA .....cvvieiieiieiiieieiceieeeet ettt et as e svebeenens
Kierunek Pedagogika Przedszkolna i Wczesnoszkolna
Numer albumu / rok studiow / tryb ...........c......... /e [ e

NUMET tEIETONU ....veiviiie ettt ettt ete e e reeeae e

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w:

Oddziale Przedszkolnym / Klasach 1 — 3 Szkoly Podstawowej *

Nazwa Organizatora PraKEyKi: ........cocoiiiiiiii ettt ettt e b et s bt et e bt et e sbe e bt eatenbeebtenbeearenee
Adres Organizatora PTaKEyKi: .........ooooiiiiiiiiiee ettt sb et b et s bt et e bt et e s bt et e e bt et e s bt e bt ea b et e e st e b eatenee

NIP: oo Termin od .....c.ocovvevvveveeniennen. [ L T e (tgczna liczba godzin)

Organizatora Praktyki rePreZentUuje: ......c.cvievieirieieieierieeeieeeseieieeessesesseeeseeseeseeseessesseseeneas e e
(imig i nazwisko) (stanowisko)

Opiekunem praktyki z ramienia Organizatora Praktyki jest Nauczyciel Mianowany / Nauczyciel Dyplomowany *:

(imig i nazwisko Opiekuna)

(Zgoda Organizatora Praktyki — podpis i piecz¢c)

Ja, nizej podpisana/y, jednocze$nie o§wiadczam, iz zostatam/em poinformowana/y o konieczno$ci posiadania ubezpieczenia
od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow (polisa NNW) oraz zobowigzuj¢ si¢ posiadac¢ aktualne ubezpieczenie obejmujace caty
okres trwania praktyk zawodowych.

(czytelny podpis Studenta)

DECYZJA UCZELNIANEGO OPIEKUNA PRAKTYK NA KIERUNKU STUDIOW
UNIWERSYTETU WSEI

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* zgody na odbycie praktyki u w/w Organizatora Praktyki.

(data i podpis Uczelnianego Opiekuna Praktyk)

*Niepotrzebne skresli¢



