ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA
UCZNIA NIEPELNOLETNIEGO
NA ODBYCIE PRAKTYKI ZAWODOWE)J

Swiadomy/a zagrozen zwigzanych z epidemig COVID-19 wystepujaca na
terenie Polski zgadzam sie/nie zgadzam sie ( niepotrzebne skresli¢ ) na odbycie praktyki

zawodowej przewidzianej programem nauczania

W EIrMINIE O eeveeeeiieie et et e eeeees do

przez mojego syna/corke
NAzZWISKO i IMI€ UCZNIA 1 eeeeeeeeeeieeiee ettt et s ee et er s e e e e sae e saessensenns
Klasa: e

W zawodzie :

( podpis Rodzica/Prawnego Opiekuna )

Zgode mozna réwniez dostarczy¢ :

-poczty internetowg na adres : p.knapek@zsbd.edu.pl

-osobiscie do kierownika szkolenia praktycznego p.Pawtfa Knapka.
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