
 ………………………..………………………….                          ………………………………………………….. 
          ( imię i nazwisko ucznia )                                         ( miejscowość, data) 

 
 ………………….…………………..…………… 
                    ( klasa) 

 

           Zespół Szkół Zawodowych nr 1 
im. mjr. H. Dobrzańskiego "Hubala"  
w  Starachowicach 

 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w dniach  

od …………….. do…………… w  ………………………………….……………………………….……………..……………...…… 

………………………..………………………………….……………………………….…………………………..…………..…….…….. 
                                                       ( nazwa i adres zakładu pracy przyjmującego ucznia na praktykę zawodową) 

 
Prośbę motywuję tym, że …………………………………………………………….............................................. 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 
……………………………………………… 

        (czytelny podpis ucznia) 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 

……………………….………………. 
                 (miejscowość, data) 

 
 

Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów )* ucznia 
Dotyczące praktyki zawodowej poza szkołą 

 
 
Wyrażam zgodę na odbycie przez syna/córkę)* …………………….…………..………………….…………………... 
                                                                                                                                                              ( imię i nazwisko syna/córki) 

 

praktyki zawodowej w ……………………………………………………………………………….…………………………….. 

…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………... 
      (nazwa i adres zakładu pracy przyjmującego ucznia na praktykę) 

 

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

  

Jednocześnie oświadczam, że wobec braku możliwości nadzoru opiekuna praktyki 

z ramienia szkoły, biorę pełną odpowiedzialność cywilną za swoje dziecko, zapewniając mu 

opiekę i nie będę rościł/a żadnych pretensji ani roszczeń finansowych wobec ZSZ nr 1 

w Starachowicach w przypadku odniesienia obrażeń lub poniesienia szkód materialnych, jakie 

mogą wystąpić w związku z odbywaniem przez dziecko praktyki. 

Zobowiązuję się do pokrycia wszelkich kosztów związanych z przejazdami i pobytem 

ucznia na praktyce zawodowej. 

 

                                                                                                 ………………………………………………….………………… 
       (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

)* niepotrzebne skreślić       


