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

…………………………………….  

…………………………………….  

……………………………………. 
(dokładny adres zamieszkania) 

……………………………………. 
(tel. kontaktowy) 
 

 

     Dyrektor 
     Zespołu Szkół Budowlano-Drzewnych 
     im. Armii Krajowej w Żywcu 
     ul. Szkolna 2 
 
  
 
 

Proszę o skierowanie mojego syna (córki) ......................................................................, 
        (wpisać imię i nazwisko ucznia) 

ucznia klasy …….., zawód: technik …………………. na … - tygodniową 

praktykę zawodową do: 

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

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

 
.................................................................................................................................................................... 
(podać pełną nazwę, adres, imię i nazwisko właściciela, nr telefonu firmy - powinna być pieczątka firmy). 

 

 
Termin praktyki: ............................................................................... 

  
Opiekunem praktykanta będzie Pan (i) ............................................................................... 

 
 
 

 
 
 

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


