
………………………………………………………                                           …………………………….., dn. ……………………….r. 
           (imię, nazwisko ucznia)                                                                                       (miejscowość) 
 

     kl.      II T te 
 
 
……………………………………………………………….. 
            (adres zamieszkania) 
 
 
……………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………………………… 
               (telefon kom.) 
 
 
 

                                                                             Dyrektor 
                                                            Zespołu Szkół Gospodarki Żywnościowej i Agrobiznesu 
                                                            Technikum Nr 3 
                                                            w Lęborku 
 
 
 
 

              Proszę o wyrażenie zgody, abym mógł/mogła odbyć praktykę zawodową  

 

 

       w ………………………………………………………………………………… 
                                              (nazwa i adres zakładu) 

 

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

 

 

   w terminie …………………………………………………………………………. 

 

 

 
                                                                                             ……………………………….. 
                                                                                                       (podpis ucznia) 

       Przyjmiemy na praktykę 

 

 

 

 

 
……………………………………………………………………………….. 
            (pieczątka zakładu i podpis) 
 
 
 
………………………………………………………………………………… 
 (imię, nazwisko i stanowisko reprezentanta zakładu) 
 
 
 
……………………………………………………………………………….. 
       (imię, nazwisko opiekuna w zakładzie) 



………………………………………………………                                           …………………………….., dn. ……………………….r. 
           (imię, nazwisko ucznia)                                                                                       (miejscowość) 
 

     kl.      III T te 
 
 
……………………………………………………………….. 
            (adres zamieszkania) 
 
 
……………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………………………… 
               (telefon kom.) 
 
 
 

                                                                             Dyrektor 
                                                            Zespołu Szkół Gospodarki Żywnościowej i Agrobiznesu 
                                                            Technikum Nr 3 
                                                            w Lęborku 
 
 
 
 

              Proszę o wyrażenie zgody, abym mógł/mogła odbyć praktykę zawodową  

 

 

       w ………………………………………………………………………………… 
                                              (nazwa i adres zakładu) 

 

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

 

 

   w terminie …………………………………………………………………………. 

 

 

 
                                                                                             ……………………………….. 
                                                                                                       (podpis ucznia) 

       Przyjmiemy na praktykę 

 

 

 

 

 
……………………………………………………………………………….. 
            (pieczątka zakładu i podpis) 
 
 
 
………………………………………………………………………………… 
 (imię, nazwisko i stanowisko reprezentanta zakładu) 
 
 
 
……………………………………………………………………………….. 
       (imię, nazwisko opiekuna w zakładzie) 



………………………………………………………                                           …………………………….., dn. ……………………….r. 
           (imię, nazwisko ucznia)                                                                                       (miejscowość) 
 

     kl.      III T tżiug 
 
 
……………………………………………………………….. 
            (adres zamieszkania) 
 
 
……………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………………………… 
               (telefon kom.) 
 
 
 

                                                                             Dyrektor 
                                                            Zespołu Szkół Gospodarki Żywnościowej i Agrobiznesu 
                                                            Technikum Nr 3 
                                                            w Lęborku 
 
 
 
 

              Proszę o wyrażenie zgody, abym mógł/mogła odbyć praktykę zawodową  

 

 

       w ………………………………………………………………………………… 
                                              (nazwa i adres zakładu) 

 

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

 

 

   w terminie …………………………………………………………………………. 

 

 

 
                                                                                             ……………………………….. 
                                                                                                       (podpis ucznia) 

       Przyjmiemy na praktykę 

 

 

 

 

 
……………………………………………………………………………….. 
            (pieczątka zakładu i podpis) 
 
 
 
………………………………………………………………………………… 
 (imię, nazwisko i stanowisko reprezentanta zakładu) 
 
 
 
……………………………………………………………………………….. 
       (imię, nazwisko opiekuna w zakładzie) 



………………………………………………………                                           …………………………….., dn. ……………………….r. 
           (imię, nazwisko ucznia)                                                                                       (miejscowość) 
 

     kl.      III T ti 
 
 
……………………………………………………………….. 
            (adres zamieszkania) 
 
 
……………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………………………… 
               (telefon kom.) 
 
 
 

                                                                             Dyrektor 
                                                            Zespołu Szkół Gospodarki Żywnościowej i Agrobiznesu 
                                                            Technikum Nr 3 
                                                            w Lęborku 
 
 
 
 

              Proszę o wyrażenie zgody, abym mógł/mogła odbyć praktykę zawodową  

 

 

       w ………………………………………………………………………………… 
                                              (nazwa i adres zakładu) 

 

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

 

 

   w terminie …………………………………………………………………………. 

 

 

 
                                                                                             ……………………………….. 
                                                                                                       (podpis ucznia) 

       Przyjmiemy na praktykę 

 

 

 

 

 
……………………………………………………………………………….. 
            (pieczątka zakładu i podpis) 
 
 
 
………………………………………………………………………………… 
 (imię, nazwisko i stanowisko reprezentanta zakładu) 
 
 
 
……………………………………………………………………………….. 
       (imię, nazwisko opiekuna w zakładzie) 



………………………………………………………                                           …………………………….., dn. ……………………….r. 
           (imię, nazwisko ucznia)                                                                                       (miejscowość) 
 

     kl.      II T th 
 
 
……………………………………………………………….. 
            (adres zamieszkania) 
 
 
……………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………………………… 
               (telefon kom.) 
 
 
 

                                                                             Dyrektor 
                                                            Zespołu Szkół Gospodarki Żywnościowej i Agrobiznesu 
                                                            Technikum Nr 3 
                                                            w Lęborku 
 
 
 
 

              Proszę o wyrażenie zgody, abym mógł/mogła odbyć praktykę zawodową  

 

 

       w ………………………………………………………………………………… 
                                              (nazwa i adres zakładu) 

 

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

 

 

   w terminie …………………………………………………………………………. 

 

 

 
                                                                                             ……………………………….. 
                                                                                                       (podpis ucznia) 

       Przyjmiemy na praktykę 

 

 

 

 

 
……………………………………………………………………………….. 
            (pieczątka zakładu i podpis) 
 
 
 
………………………………………………………………………………… 
 (imię, nazwisko i stanowisko reprezentanta zakładu) 
 
 
 
……………………………………………………………………………….. 
       (imię, nazwisko opiekuna w zakładzie) 



………………………………………………………                                           …………………………….., dn. ……………………….r. 
           (imię, nazwisko ucznia)                                                                                       (miejscowość) 
 

     kl.      III T th 
 
 
……………………………………………………………….. 
            (adres zamieszkania) 
 
 
……………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………………………… 
               (telefon kom.) 
 
 
 

                                                                             Dyrektor 
                                                            Zespołu Szkół Gospodarki Żywnościowej i Agrobiznesu 
                                                            Technikum Nr 3 
                                                            w Lęborku 
 
 
 
 

              Proszę o wyrażenie zgody, abym mógł/mogła odbyć praktykę zawodową  

 

 

       w ………………………………………………………………………………… 
                                              (nazwa i adres zakładu) 

 

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

 

 

   w terminie …………………………………………………………………………. 

 

 

 
                                                                                             ……………………………….. 
                                                                                                       (podpis ucznia) 

       Przyjmiemy na praktykę 

 

 

 

 

 
……………………………………………………………………………….. 
            (pieczątka zakładu i podpis) 
 
 
 
………………………………………………………………………………… 
 (imię, nazwisko i stanowisko reprezentanta zakładu) 
 
 
 
……………………………………………………………………………….. 
       (imię, nazwisko opiekuna w zakładzie) 



………………………………………………………                                           …………………………….., dn. ……………………….r. 
           (imię, nazwisko ucznia)                                                                                       (miejscowość) 
 

     kl.      III T thd 
 
 
……………………………………………………………….. 
            (adres zamieszkania) 
 
 
……………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………………………… 
               (telefon kom.) 
 
 
 

                                                                             Dyrektor 
                                                            Zespołu Szkół Gospodarki Żywnościowej i Agrobiznesu 
                                                            Technikum Nr 3 
                                                            w Lęborku 
 
 
 
 

              Proszę o wyrażenie zgody, abym mógł/mogła odbyć praktykę zawodową  

 

 

       w ………………………………………………………………………………… 
                                              (nazwa i adres zakładu) 

 

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

 

 

   w terminie …………………………………………………………………………. 

 

 

 
                                                                                             ……………………………….. 
                                                                                                       (podpis ucznia) 

       Przyjmiemy na praktykę 

 

 

 

 

 
……………………………………………………………………………….. 
            (pieczątka zakładu i podpis) 
 
 
 
………………………………………………………………………………… 
 (imię, nazwisko i stanowisko reprezentanta zakładu) 
 
 
 
……………………………………………………………………………….. 
       (imię, nazwisko opiekuna w zakładzie) 



………………………………………………………                                           …………………………….., dn. ……………………….r. 
           (imię, nazwisko ucznia)                                                                                       (miejscowość) 
 

     kl.      III T tor 
 
 
……………………………………………………………….. 
            (adres zamieszkania) 
 
 
……………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………………………… 
               (telefon kom.) 
 
 
 

                                                                             Dyrektor 
                                                            Zespołu Szkół Gospodarki Żywnościowej i Agrobiznesu 
                                                            Technikum Nr 3 
                                                            w Lęborku 
 
 
 
 

              Proszę o wyrażenie zgody, abym mógł/mogła odbyć praktykę zawodową  

 

 

       w ………………………………………………………………………………… 
                                              (nazwa i adres zakładu) 

 

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

 

 

   w terminie …………………………………………………………………………. 

 

 

 
                                                                                             ……………………………….. 
                                                                                                       (podpis ucznia) 

       Przyjmiemy na praktykę 

 

 

 

 

 
……………………………………………………………………………….. 
            (pieczątka zakładu i podpis) 
 
 
 
………………………………………………………………………………… 
 (imię, nazwisko i stanowisko reprezentanta zakładu) 
 
 
 
……………………………………………………………………………….. 
       (imię, nazwisko opiekuna w zakładzie) 



………………………………………………………                                           …………………………….., dn. ……………………….r. 
           (imię, nazwisko ucznia)                                                                                       (miejscowość) 
 

     kl.      II T ttż 
 
 
……………………………………………………………….. 
            (adres zamieszkania) 
 
 
……………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………………………… 
               (telefon kom.) 
 
 
 

                                                                             Dyrektor 
                                                            Zespołu Szkół Gospodarki Żywnościowej i Agrobiznesu 
                                                            Technikum Nr 3 
                                                            w Lęborku 
 
 
 
 

              Proszę o wyrażenie zgody, abym mógł/mogła odbyć praktykę zawodową  

 

 

       w ………………………………………………………………………………… 
                                              (nazwa i adres zakładu) 

 

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

 

 

   w terminie …………………………………………………………………………. 

 

 

 
                                                                                             ……………………………….. 
                                                                                                       (podpis ucznia) 

       Przyjmiemy na praktykę 

 

 

 

 

 
……………………………………………………………………………….. 
            (pieczątka zakładu i podpis) 
 
 
 
………………………………………………………………………………… 
 (imię, nazwisko i stanowisko reprezentanta zakładu) 
 
 
 
……………………………………………………………………………….. 
       (imię, nazwisko opiekuna w zakładzie) 



………………………………………………………                                           …………………………….., dn. ……………………….r. 
           (imię, nazwisko ucznia)                                                                                       (miejscowość) 
 

     kl.      III T ttż 
 
 
……………………………………………………………….. 
            (adres zamieszkania) 
 
 
……………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………………………… 
               (telefon kom.) 
 
 
 

                                                                             Dyrektor 
                                                            Zespołu Szkół Gospodarki Żywnościowej i Agrobiznesu 
                                                            Technikum Nr 3 
                                                            w Lęborku 
 
 
 
 

              Proszę o wyrażenie zgody, abym mógł/mogła odbyć praktykę zawodową  

 

 

       w ………………………………………………………………………………… 
                                              (nazwa i adres zakładu) 

 

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

 

 

   w terminie …………………………………………………………………………. 

 

 

 
                                                                                             ……………………………….. 
                                                                                                       (podpis ucznia) 

       Przyjmiemy na praktykę 

 

 

 

 

 
……………………………………………………………………………….. 
            (pieczątka zakładu i podpis) 
 
 
 
………………………………………………………………………………… 
 (imię, nazwisko i stanowisko reprezentanta zakładu) 
 
 
 
……………………………………………………………………………….. 
       (imię, nazwisko opiekuna w zakładzie) 



………………………………………………………                                           …………………………….., dn. ……………………….r. 
           (imię, nazwisko ucznia)                                                                                       (miejscowość) 
 

     kl.      II T ta 
 
 
……………………………………………………………….. 
            (adres zamieszkania) 
 
 
……………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………………………… 
               (telefon kom.) 
 
 
 

                                                                             Dyrektor 
                                                            Zespołu Szkół Gospodarki Żywnościowej i Agrobiznesu 
                                                            Technikum Nr 3 
                                                            w Lęborku 
 
 
 
 

              Proszę o wyrażenie zgody, abym mógł/mogła odbyć praktykę zawodową  

 

 

       w ………………………………………………………………………………… 
                                              (nazwa i adres zakładu) 

 

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

 

 

   w terminie …………………………………………………………………………. 

 

 

 
                                                                                             ……………………………….. 
                                                                                                       (podpis ucznia) 

       Przyjmiemy na praktykę 

 

 

 

 

 
……………………………………………………………………………….. 
            (pieczątka zakładu i podpis) 
 
 
 
………………………………………………………………………………… 
 (imię, nazwisko i stanowisko reprezentanta zakładu) 
 
 
 
……………………………………………………………………………….. 
       (imię, nazwisko opiekuna w zakładzie) 



………………………………………………………                                           …………………………….., dn. ……………………….r. 
           (imię, nazwisko ucznia)                                                                                       (miejscowość) 
 

     kl.      III T ta 
 
 
……………………………………………………………….. 
            (adres zamieszkania) 
 
 
……………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………………………… 
               (telefon kom.) 
 
 
 

                                                                             Dyrektor 
                                                            Zespołu Szkół Gospodarki Żywnościowej i Agrobiznesu 
                                                            Technikum Nr 3 
                                                            w Lęborku 
 
 
 
 

              Proszę o wyrażenie zgody, abym mógł/mogła odbyć praktykę zawodową  

 

 

       w ………………………………………………………………………………… 
                                              (nazwa i adres zakładu) 

 

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

 

 

   w terminie …………………………………………………………………………. 

 

 

 
                                                                                             ……………………………….. 
                                                                                                       (podpis ucznia) 

       Przyjmiemy na praktykę 

 

 

 

 

 
……………………………………………………………………………….. 
            (pieczątka zakładu i podpis) 
 
 
 
………………………………………………………………………………… 
 (imię, nazwisko i stanowisko reprezentanta zakładu) 
 
 
 
……………………………………………………………………………….. 
       (imię, nazwisko opiekuna w zakładzie) 


