Zal.nr 1

Imig¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Rok i kierunek studiow

Wydziat

Uczelnia

Szczecin, dnia ................

Dyrektor
(poda¢ nazwe instytucji)

Zwracam si¢ z prosbg o umozliwienie mi odbycia praktyki zawodowej w (podac

nazwge instytucji), w ramach zaje¢ pracy z rodzing i na rzecz rodziny, w formie (wpisa¢ forme:

odptatnej lub nieodptatnej).

Zalaczniki:
1. Program PraktykKi
2. Zat.nr2
3. Zat. nr3
4. Zal. nr4

Z wyrazami szacunku,

(czytelny podpis)



