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Poznań, dnia...............................

imię i nazwisko: .....................................................................

specjalność ……………………….

telefon kontaktowy: ................................

mail: .....................................................................

OŚWIADCZENIE SŁUCHACZA

DOTYCZĄCE MIEJSCA ODBYWANIA

PRAKTYKI PEDAGOGICZNEJ 

Informuję, że praktykę odbywać będę w: ............................................................................ .....
w terminie od.................. do.................... . Moim opiekunem praktyk 
jest  ............................................................................................................................
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...........................................

podpis słuchacza






















pieczątka placówki










