              …………………………………………..

                (miejscowość, data)
……………………………………….

   (imię nazwisko rodzica, opiekuna lub ucznia* )
………………………………………

                  (adres zamieszkania)
……………………………………..

………………………………….

   (tel. kontaktowy)
Dyrektor
Zespołu Szkół Ponadpodstawowych  Nr 1
w Jarocinie.
Proszę o skierowanie   ……………………………………………………………
                        (imię i nazwisko ucznia)
ucznia klasy ………………w zawodzie technik ………………………………. …………
na 4 tygodniową praktykę zawodową do:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa  firmy i adres)
1. Miejsce odbywania praktyki………………………………………………………………….
(dokładny adres)

2. Termin praktyki:   ……………………………………………………………………………
                                                     ( wpisać daty, zgodnie z harmonogramem praktyk)
3. Opiekunem praktykanta na terenie zakładu pracy będzie:  …………………………………
                                                                                                                                      (imię i nazwisko opiekuna)
4. Osoba podpisująca umowę ze szkołą   ……………………………………………………….

                                                                                                 ( imię i nazwisko oraz stanowisko)
5. Telefon kontaktowy do pracodawcy:…………………………………………………………
……………………………………………

………………………………………

                 (pieczątka pracodawcy)

                                   (czytelny podpis rodzica, opiekuna lub ucznia*)
* -  dotyczy  ucznia pełnoletniego.

Program nauczania dla danego zawodu  w zakresie praktyki zawodowej dostępny na stronie www. szkoły:   https://zsp1jarocin.edupage.org/a/praktyki-zawodowe
