………………………………..

pieczątka szkoły

Wyrażam zgodę na przyjęcie ucznia klasy 

nazwa szkoły 
na praktykę zawodową w terminie 
…………………………………………………………………………………….……………..

imię i nazwisko ucznia
………………………………………………………………………………………………
pełna nazwa i pieczątka zakładu pracy

…………………………………………..

podpis osoby upoważnionej 
