(Imie i nazwisko ucznia) (Miejscowos¢, data)
klasa ....TBiAnr 1

(Adres zamieszkania ucznia)

Pani Katarzyna Wtodarczyk
Dyrektor Zespotu Szkét nr 23

ul. Gérnoslaska 31
00-432 Warszawa

Whiosek

(nazwa firmy, adres z kodem, nazwisko wtasciciela, telefon kontaktowy, adres e-mail)

ktdra specjalizuje sie W dziatalNOSCi......ccucuiieueieiiece ettt e st s s b

(imie i nazwisko, telefon kontaktowy, adres e-mail opiekuna)

Umowa o praktyke zawodowa bedzie podpisywana z Panem/Panig*..........cceeeeeeereereerereesrevsneresensnesenns

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, telefon kontaktowy, adres e-mail)

Z powazahiem

(czytelny podpis ucznia/**opiekuna prawnego)

*Niepotrzebne skresli¢
**W przypadku ucznia niepetnoletniego podpis sktada réwniez rodzic/opiekun prawny



