
…………………………………………                       Szamotuły, dnia……………………..
       (Imię i nazwisko ucznia)

………………………………………...
            (miejsce urodzenia i PESEL)

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

…………………………………………

…………………………………….……
  (imiona i nazwisko rodziców/opiekuna prawnego)

Zaświadczenie

Zaświadczam, że uczeń/uczennica …………………………………………………... 

podejmie  w  tutejszym  zakładzie  pracy  praktyki  szkolne  w  zawodzie 

………………………………………………………………………………………………..

W odpowiednim czasie uczeń  zostanie  skierowany na badania.  Po  podpisaniu  umowy 

zostanie ona dostarczona do szkoły.

Osoba  odpowiedzialna  za  szkolenie  młodocianego 
………………………………….………

    (imię i nazwisko)

- kwalifikacje zawodowe osoby odpowiedzialnej za szkolenia

…………………………………………………………………………………………..……

…………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………..

- kwalifikacje pedagogiczne osoby odpowiedzialnej za szkolenie

……………………………………………………………………………………………..…

……………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………..

……………………………………  ………………………………………… 
      (podpisy rodziców/opiekuna prawnego)       (pieczęć i podpis pracodawcy)  


