............................................ Olsztyn..................

Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunoéw dziecka
Tel. kontaktowy

Sz. P. Stefan Procyk

Dyrektor Zespotu Szkot Ekonomicznych
im. M. Kopernika w Olsztynie

ul. Battycka 37

10-144 Olsztyn

Wyrazam zgode na odbywanie praktyki zawodowej mojego dziecka

................................................ W terminie ...............ceeveenvennn...... . p0OZa

Imie i nazwisko dziecka

miejscem statego zamieszkania. Zaktad pracy, w ktorym bedzie realizowana praktyka
ZAWOUOWA. ...ttt ettt ettt ettt ettt

Jednoczesnie zapewniam we wlasnym zakresie dojazd do/z miejsca odbywania
praktyki zawodowej oraz bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za syna/corke
podczas pobytu poza stalym miejscem zamieszkania W czasie trwania praktyki

zawodowej.

Podpisy rodzicow (opiekunéw prawnych)



