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 Zespół Szkół Nr 3 w Bochni         załącznik 1
im. ks. prof. Józefa Tischnera

32-700 Bochnia, ul. Krakowska 20

tel. fax. 14 612 27 79  tel. 14 611 71 01

zs3@powiat.bochnia.pl    www.zs3.bochnia.pl

Organizacja śródrocznej praktyki zawodowej 
we własnym zakresie.
Informuję, że praktykę śródroczną w roku szkolnym 20…/20…. chcę zrealizować w 

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

(nazwa zakładu pracy) lub (pieczęć zakładu) 

………………………………………………………………………………………………….. 

Przedstawiciel zakładu pracy wyraził wstępną zgodę na odbycie praktyki w w/w 

zakładzie w zawodzie……………………………………..…………………………………………. 

                                               (nazwa zawodu ucznia) 

                                                                        ………………………………………………..

                                                                             pieczęć zakładu pracy, podpis
Nazwisko i imię……………………..………………
Klasa……………………………….………………..

                                   (symbol klasy)
………………………………………………           ………………………………………………

                            podpis ucznia                                             podpis rodzica/prawnego opiekuna







