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Żywiec, dnia……………………… 
………….………………..…………………… 

Imię i nazwisko ucznia 

 

………….………………..…………………… 

adres 

 

………….………………..…………………… 

klasa 

 

Kierownik Szkolenia Praktycznego 

w Zespole Szkół Agrotechnicznych 

i Ogólnokształcących 

w Żywcu 

 

 

Wniosek o odbycie praktyki zawodowej 

 

Wnoszę o udzielenie zgody na odbycie praktyki w ……………………..……………… 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że posiadam aktualne ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych 

wypadków oraz w razie potrzeby zobowiązuję się do wykonania wymaganych badań 

sanitarno-epidemiologicznych. 

 

Dane niezbędne do przygotowania umowy: 

Imię i nazwisko osoby reprezentującej zakład pracy: ………………………………….…………. 

Imię i nazwisko opiekuna praktyki z ramienia zakładu pracy: ……………………………………. 

Termin odbywania praktyki………………………….  do ……………………………… 

 

 

 

 

Zgoda zakładu pracy:  Podpis ucznia: 

 

 

 

  

 

http://www.moszczanica.pl/

