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       ………………………………
(imię i nazwisko słuchacza) 

      ……………………………….
(kierunek studiów)

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

                                                                                             
Dziekan WSHE w Brzegu
dr Aneta Ratajek 


Podanie  o zwolnienie z praktyk

Zwracam się  uprzejmą prośbą o zwolnienie z obowiązku odbycia praktyki i zaliczenie mojego doświadczania zawodowego w ramach praktyk.
Uzasadnienie złożenia prośby:



………………………………………………..
Podpis słuchacza
1. Zaświadczenie Dyrektora placówki wraz z informacją na jakim stanowisku Państwo pracują, z zakresem obowiązków oraz okresem zatrudnienia.
2. W przypadku studiów z zakresu Pedagogiki specjalnej Kserokopia świadectwa lub dyplomu ukończenia studiów z zakresu pedagogiki specjalnej, innej niż studiowany kierunek (jeżeli słuchacz posiada).
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