Whioskodawca Betchatow, dnia .....c..covevvn

telefon kontaktowy wnioskodawcy

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Betchatowie

WNIOSEK
O ZGODE NA REALIZACJ E PRAKTYKI STUDENCKIEJ

Zwracam st z praéba o umaliwienie mi zrealizowania praktyk studenckich
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Belchaowi

Jestem studendkstudentem/stuchaczem ...
(preszoda nazvwe uczelni i kierunek studiow)

Praktyle chciatabym/chciatbym zrealizowav wymiarze ............ccccoevvviveeeiiiicmmeee e

(okreslenie czasu realizacji praktyki)

NA POUSTAWIE ...ttt e e e e e e e e e e et et eeeetebtbss s e e e e e e e e eeeeaaaeeeeeennnnes
(wskazanie dokumentwtacego podstawwnioskowania o realizagjpraktyki)

(data) (podpis wnioskodawcy)

W zahkczeniu:*

1. Skierowanie na praktgkvydane przez uczeki

2. INNE AOKUMEBNTY ...ttt e e e e e e e e e e e e et e e e e eeeeeeeeesssbbnnnn s
(okreslenie jakie)

*) whasciwe zakréli¢

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowychprzez Poradri
Psychologiczno-Pedagogicznw Belchatowie, w zakresie realizacji praktyki, dgce
z Ustaw z dnia 29 sierpnia 1997r. oochronie danych osoloowipz. U. z 2002r. Nr 101,
poz. 926 z pin. zm.).

(data) (podpis studenta)



