Zatgcznik nr2
do Regulaminu praktycznej nauki zawodu
w CKZiU Nr 1 w Wadowicach

imie i nazwisko ucznia miejscowos¢ data

Dyrektor

Centrum Ksztalcenia Zawodowego
i Ustawicznego Nr 1

w Wadowicach

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Zwracam si¢ z prosbg o zaliczenie praktyki zawodowej w calo$ci/jej czesci* w roku szkolnym
.................... w zwiazku z:

a) zrealizowanym przeze mnie stazem zagranicznym:

b) zrealizowang przeze mnie indywidualng praktyka zawodowg za granicg u pracodawcy:

/nazwa pracodawcy/
W OKIESIC .ouvitiiiiii e, W WYMIarze ...........c........ godzin.

W zalgczeniu przedktadam dokumenty potwierdzajace odbyta zgodnie z programem praktyke wraz

z oceng wystawiong przez pracodawce lub opiekuna praktyki.

podpis rodzica /w przypadku ucznia niepetnoletniego/ podpis ucznia

DECYZJA

Na podstawie Rozporzgdzenia MEN z dnia 22 lutego 2019r. w sprawie praktycznej nauki
zawodu /Dz.U. poz. 391) oraz przedtozonych dokumentéw, wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*
na zaliczenie praktyki zawodowej zrealizowanej za granicag w wymiarze ....................... godzin.

Program praktyki zostal zrealizowany/nie zrealizowany* zgodnie z podstawg programowsg
ksztatcenia w zawodzie.

WadoWiCe, ANIA ..o
podpis Dyrektora

* niepotrzebne skresli¢



