..................................................... Siemianowice Slaskie, .................coouenen

adres korespondencyjny Zespot Szkot Sportowych
ul. Mikotaja 3

41-106 Siemianowice Slaskie

Na podstawie art. 68 ust. 1 pkt 8 ustawy Prawo o§wiatowe zwracam si¢ z prosba

o umozliwienie mi odbycia praktyk pedagogicznych w Zespole Szkét Sportowych.

przedmiot/specjalnos¢

termin odbycia praktyk

liczba godzin do realizacji

opiekun praktyk*

petna nazwa uczelni

petna nazwa kierunku

1 specjalnosci

rok/semestr studiow

* w przypadku braku wskazania konkretnej osoby nalezy zostawi¢ puste pole.

czytelny podpis podpis/data

Wykaz zalacznikow (strona 2)
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Zakaczniki:

1. Wniosek o sprawdzenie w rejestrze sprawcow przestepstw na tle seksualnym.
2. Oswiadczenie o ochronie danych osobowych.

3. Skierowanie na praktyki studenckie. *

4. Porozumienie z uczelnig. *

5. Program praktyk studenckich*

6. Dziennik praktyk studenckich. *

Zapoznatam/em si¢ z regulaminem organizacji praktyk pedagogicznych w Zespole Szkot
Sportowych w Siemianowicach Slaskich.

czytelny podpis podpis/data

DECYZJA DYREKTORA ZESPOLU SZKOL SPORTOWYCH

pozytywna / negatywna*
data pieczatka i podpis

*niepotrzebne skresli¢

INFORMACJA: Rejestr Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym

sprawdzono

data pieczatka i podpis

INFORMACJA: Szkolenie BHP

odbyte

data pieczatka i podpis

INFORMACJA: Opiekun praktyk

data podpis
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