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		                                                                                    (data)
                                                                          

	UNIWERSYTET RZESZOWSKI
	WYDZIAŁ HUMANISTYCZNY
	INSTYTUT HISTORII


Dyrekcja……………………………………………………………………………………………

............................................................................................................................................
(nazwa szkoły, dokładny adres z kodem pocztowym)

wyraża zgodę na odbycie praktyki przez Studentkę/Studenta 


................................................			     .......................................................
(rok i kierunek studiów)					(imię i nazwisko Studentki, Studenta)



u Pani (a) ..................................................................................................................
		(imię i nazwisko pedagoga/nauczyciela, stopień awansu zawodowego*)


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



........................................................			...............................................
(podpis pedagoga/nauczyciela)			      	(podpis i pieczątka dyrektora szkoły)



[bookmark: _GoBack]* opiekun praktyki – pedagog/nauczyciel powinien posiadać stopień awansu zawodowego mianowany lub dyplomowany
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