(imig, nazwisko ucznia) (miejscowosc)

kl. NTte

(telefon kom.)

Dyrektor
Zespotu Szkét Gospodarki Zywnosciowej i Agrobiznesu

Technikum Nr 3
w Leborku

Prosz¢ o wyrazenie zgody, abym mogl/mogta odby¢ praktyke zawodowa

(podpis ucznia)

Przyjmiemy na praktyke

(imie, nazwisko opiekuna w zaktadzie)



(imig, nazwisko ucznia) (miejscowosc)

kl. MTte

(telefon kom.)

Dyrektor
Zespotu Szkét Gospodarki Zywnosciowej i Agrobiznesu

Technikum Nr 3
w Leborku

Prosz¢ o wyrazenie zgody, abym mogl/mogta odby¢ praktyke zawodowa

(podpis ucznia)

Przyjmiemy na praktyke

(imie, nazwisko opiekuna w zaktadzie)



(imig, nazwisko ucznia) (miejscowosc)

kl. 1T tziug

(telefon kom.)

Dyrektor
Zespotu Szkét Gospodarki Zywnosciowej i Agrobiznesu

Technikum Nr 3
w Leborku

Prosz¢ o wyrazenie zgody, abym mogl/mogta odby¢ praktyke zawodowa

(podpis ucznia)

Przyjmiemy na praktyke

(imie, nazwisko opiekuna w zaktadzie)



(imig, nazwisko ucznia) (miejscowosc)

kl. Tt

(telefon kom.)

Dyrektor
Zespotu Szkét Gospodarki Zywnosciowej i Agrobiznesu

Technikum Nr 3
w Leborku

Prosz¢ o wyrazenie zgody, abym mogl/mogta odby¢ praktyke zawodowa

(podpis ucznia)

Przyjmiemy na praktyke

(imie, nazwisko opiekuna w zaktadzie)



(imig, nazwisko ucznia) (miejscowosc)

kl. NTth

(telefon kom.)

Dyrektor
Zespotu Szkét Gospodarki Zywnosciowej i Agrobiznesu

Technikum Nr 3
w Leborku

Prosz¢ o wyrazenie zgody, abym mogl/mogta odby¢ praktyke zawodowa

(podpis ucznia)

Przyjmiemy na praktyke

(imie, nazwisko opiekuna w zaktadzie)



(imig, nazwisko ucznia) (miejscowosc)

kl. MTth

(telefon kom.)

Dyrektor
Zespotu Szkét Gospodarki Zywnosciowej i Agrobiznesu

Technikum Nr 3
w Leborku

Prosz¢ o wyrazenie zgody, abym mogl/mogta odby¢ praktyke zawodowa

(podpis ucznia)

Przyjmiemy na praktyke

(imie, nazwisko opiekuna w zaktadzie)



(imig, nazwisko ucznia) (miejscowosc)

kl. ITthd

(telefon kom.)

Dyrektor
Zespotu Szkét Gospodarki Zywnosciowej i Agrobiznesu

Technikum Nr 3
w Leborku

Prosz¢ o wyrazenie zgody, abym moglt/mogta odby¢ praktyke zawodowa

(podpis ucznia)

Przyjmiemy na praktyke

(imie, nazwisko opiekuna w zaktadzie)



(imig, nazwisko ucznia) (miejscowosc)

kl. 1T tor

(telefon kom.)

Dyrektor
Zespotu Szkét Gospodarki Zywnosciowej i Agrobiznesu

Technikum Nr 3
w Leborku

Prosz¢ o wyrazenie zgody, abym mogl/mogta odby¢ praktyke zawodowa

(podpis ucznia)

Przyjmiemy na praktyke

(imie, nazwisko opiekuna w zaktadzie)



(imig, nazwisko ucznia) (miejscowosc)

kl.  NTttz

(telefon kom.)

Dyrektor
Zespotu Szkét Gospodarki Zywnosciowej i Agrobiznesu

Technikum Nr 3
w Leborku

Prosz¢ o wyrazenie zgody, abym moglt/mogta odby¢ praktyke zawodowa

(podpis ucznia)

Przyjmiemy na praktyke

(imie, nazwisko opiekuna w zaktadzie)



(imig, nazwisko ucznia) (miejscowosc)

kl. T ttz

(telefon kom.)

Dyrektor
Zespotu Szkét Gospodarki Zywnosciowej i Agrobiznesu

Technikum Nr 3
w Leborku

Prosz¢ o wyrazenie zgody, abym moglt/mogta odby¢ praktyke zawodowa

(podpis ucznia)

Przyjmiemy na praktyke

(imie, nazwisko opiekuna w zaktadzie)



(imig, nazwisko ucznia) (miejscowosc)

kl. NTta

(telefon kom.)

Dyrektor
Zespotu Szkét Gospodarki Zywnosciowej i Agrobiznesu

Technikum Nr 3
w Leborku

Prosz¢ o wyrazenie zgody, abym moglt/mogta odby¢ praktyke zawodowa

(podpis ucznia)

Przyjmiemy na praktyke

(imie, nazwisko opiekuna w zaktadzie)



(imig, nazwisko ucznia) (miejscowosc)

kl. NMTta

(telefon kom.)

Dyrektor
Zespotu Szkét Gospodarki Zywnosciowej i Agrobiznesu

Technikum Nr 3
w Leborku

Prosze o wyrazenie zgody, abym moégl/mogla odby¢ praktyke zawodowa

(podpis ucznia)

Przyjmiemy na praktyke

(imie, nazwisko opiekuna w zaktadzie)



