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Uniwersytet Rzeszowski
Wydział Pedagogiki i Filozofii
Instytut Filozofii
           


Pieczęć szkoły lub placówki	……………..................………………
(data)

UNIWERSYTET RZESZOWSKI 
INSTYTUT FILOZOFII
        WYDZIAŁ PEDAGOGIKI I FILOZOFII

Dyrekcja…………………………………………………………………………………………..……… 

(nazwa szkoły, placówki, dokładny adres z kodem pocztowym)
wyraża zgodę na odbycie praktyki przez studenta

………………………………………………………………….....….……………………………………
(rok i kierunek studiów)	(nazwisko i imię studenta)

u Pani(a) …………………………………………………..…	……………………………………...…
(nazwisko i imię nauczyciela, stopień awansu zawodowego*)	(z przedmiotu)

w terminie od …………………………do ………………………….



…………………………………………	………………………………………..
(podpis nauczyciela)	(podpis i pieczątka dyrektora)


*opiekun praktyki powinien być nauczycielem mianowanym lub dyplomowanym


Skierowanie należy wypełnić czytelnie (drukowanymi literami)




						ul. Rejtana 16c, 
[image: Obraz zawierający logo, Czcionka, tekst, Grafika

Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.]35-959 Rzeszów
e-mail: sekinfil@ur.edu.pl									
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