
Załącznik nr 6/B

…………………………………….                             Białystok dnia, ………………………
       pieczątka szkoły

ZWOLNIENIE UCZNIA Z PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Zwracam się z prośbą o zwolnienie ucznia/uczennicy  

………………………………………………………………………………. kl. …………........

zawód: ……………………………………………………………………………………..........

z praktyk zawodowych w dniu ………………………………………………………….............

z powodu udziału ucznia/uczennicy w ……………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………...

i potraktowanie nieobecności jako nieobecności usprawiedliwionej.

         ………………………….…............                               ……………………………
          Czytelny podpis nauczyciela zwalniającego                           Podpis Kierownika Kształcenia Praktycznego

Wyrażam zgodę na zwolnienie ucznia.

……………………………………
Podpis Dyrektora szkoły


