( imie i nazwisko ucznia ) ( miejscowos¢, data)

( klasa)

Zesp6t Szkot Zawodowych nr 1
im. mjr. H. Dobrzanskiego "Hubala"
w Starachowicach

Zwracam sie z prosba o wyrazenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w dniach

( nazwa i adres zaktadu pracy przyjmujacego ucznia na praktyke zawodowa)

ProS$bhe MOtYWUJE LN, ZE ..oeveeieie ettt ettt et et e e e s sbsse bbbt st

(czytelny podpis ucznia)

(miejscowo$¢, data)

Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekundéw )* ucznia
Dotyczace praktyki zawodowej poza szkola

Wyrazam zgode na odbycie przez syna/CorKe)™ ..o ettt s et e s s

Jednocze$nie o$wiadczam, Ze wobec braku mozliwo$ci nadzoru opiekuna praktyki
z ramienia szkoly, biore petna odpowiedzialno$¢ cywilng za swoje dziecko, zapewniajac mu
opieke i nie bede roscit/a zadnych pretensji ani roszczen finansowych wobec ZSZnr1
w Starachowicach w przypadku odniesienia obrazen lub poniesienia szkdd materialnych, jakie
moga wystapi¢ w zwigzku z odbywaniem przez dziecko praktyki.

Zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich kosztéw zwigzanych z przejazdami i pobytem
ucznia na praktyce zawodowej.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
)* niepotrzebne skresli¢



