Lezajsk, dnia ........ccceevveevvieiiiinieeienne,

INFORMACJA O ODBYWANIU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Informuje, Ze MmOj Syn / MOjJa COTKA ....ooouviiiiiiiieiiecee e

w ramach nauki be¢dzie odbywal /-a praktyke zawodowa i w tym czasie bedzie / nie bedzie

w internacie pod opieka wychowawcy.

IMIEJISCE PIAKEYK: .ottt ettt ettt et e st e e bt e et e e bt e eateesaeeenbeesnneenteas

GOAZINY *: ettt et re e e e sbee e

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Biore pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo mojego syna / mojej corki w czasie
doj$cia na miejsce praktyk i powrotu do internatu.*

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*  Wypeknia rodzic, ktorego syn / corka pozostaje w internacie



