…….……………………..
(miejscowość i data)
………………..…………….…………….
           Imię i nazwisko ucznia 

                    Zespołu Szkół 
-Centrum Edukacji Zawodowej i Ustawicznej 

            im. Mikołaja Kopernika

      96-200 Rawa Mazowiecka

          ul. Z. Zwolińskiego 46
Tel. ....………..…………………….…….
E-mail …….......………………………….
Klasa ………. 

Zawód: technik pojazdów samochodowych, technik hotelarstwa, technik żywienia i usług gastronomicznych, technik mechatronik, technik handlowiec, technik budownictwa, technik informatyk
(właściwy zawód podkreślić)

PODANIE O PRZYJĘCIE NA PRAKTYKĘ
Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie na miesięczną praktykę zawodową w Państwa firmie która realizowana będzie w terminie Planowany termin zajęć od wrzesień ………………....
                                                                                                Z wyrazami szacunku
………………………………
                                                                                                           (podpis ucznia/ rodzica)

W powyższym terminie przyjmę ucznia na praktykę zawodową. Opiekunem podczas zajęć będzie Pan/ Pani …………………………………………….

………………………………………………………………

                                                                                 Pieczęć i podpis pracodawcy
