Whioskodawca Belchatéw, dnia ........ccoeeeeerenennn.

telefon kontaktowy wnioskodawcy

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Belchatowie

WNIOSEK
O ZGODE NA REALIZACJE PRAKTYKI STUDENCKIEJ

Zwracam si¢ z prosba o umozliwienie mi zrealizowania praktyk studenckich
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Belchatowie.

Jestem studentka/studentem/stuchaczem ........c.covviiiinniiiiiiiiusiiiomeeeninsinriesenssssacsaens

Praktyke chciatabym/chciatbym zrealiZowa¢ W WyMIarze .........cooeeeeveeinieenieenneenneeniiiinnnen.
(okreslenie czasu realizacji praktyki)

T PO L el e s i1 as ghems s e s i nndi st SR o4es 45D Ans AR RS A 988 0o smasiasisns
(wskazanie dokumentu bedacego podstawa wnioskowania o realizacjg praktyki)

(data) (podpis wnioskodawcy)

W zalaczeniu:*

1. Skierowanie na praktyke wydane przez uczelnig

3 141510000 000 5 e L R e G AL 0 O PR i L R R, RIS
(okreslenie jakie)

*) wiasciwe zakresli¢

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Poradnig
Psychologiczno-Pedagogiczna w Belchatowie, w zakresie realizacji praktyki, zgodnie
7 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. oochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101,
poz. 926 z pézn. zm.).

(data) (podpis studenta)



