Pieczec placéwki miejsce i data

ZASWIADCZENIE

OUDYH/@ PraKEYKE W ettt sttt ettt st e et ettt b s et bbb sea b ebe et abesetsesebsbessteantea ann
(nazwa placéwki, doktadny adres z kodem pocztowym)

w terminie od .....cccoceeceieinincece e O e .

llos¢ zaliczonych godzin: .......cuveveeeveceeeie e

Opiekun praktyki z ramienia PlaCOWKI: .......c.ccecceee ettt sttt ee e st sae st e e benaeres

(Imie i nazwisko)

podpis opiekuna podpis dyrektora



