Imi¢ i nazwisko

Nazwa zaktadu

Zwracam Si€ Z Pro$Sbg O PIZYJCCIC recereBorerresrersesssssosssssssssssssssssssassses ucznia/ uczennicy
Klasa ..... klasy w Zespole Szkét Nr 2 im. J. Wyzykowskiego w Lubinie,
ksztalcacej/ksztatcacego sie w zawodzie Klemnek ................................................................. na

nieodptatng praktyke zawodowa w terminie od 23.02.2026 r. do 20.03.2026 .

Celem praktyki jest nabycie umiejetnosci zastosowania wiedzy teoretycznej w praktyce
1 zdobycie doswiadczenia zawodowego w instytucjach zwigzanych z wykonywaniem

w przysztosci pracy zawodowe;.

Z powazaniem

czytelny podpis ucznia

Potwierdzenie przyjecia na praktyke

Nazwisko 1 imi¢

Nazwisko 1 1Mi€ UCZNIA/UCZENNICY: L...o s teererorsersresss artrerreensresseesseesseenseessseesseesssesssaessseans
Piecze¢ zaktadu pracy Nazwisko 1 imig,
wraz Termin [lo§¢ | podpis oraz funkcja
z numerem NIP i realizacji: dni: osoby witadnej do
REGON: podpisywania umow:

23.02.2026 r. — 20
20.03.2026 r.
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