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Formularz zatwierdzenia miejsca odbywania praktyki

Imig i nazwisko studenta

Numer albumu

L2 e) QY 116 110} 2P

Rodzaj praktyki
Rok akademicki

Proponowane miejsce realizacji praktyki:

Nazwa i adres przedszkola ogolnodostepnego, pracujacego wedtug modelu edukacji
Wlaczajacej, albo integracyjnego/lub z oddziatami integracyjnymi:

Nazwa i adres szkoty podstawowej lub ponadpodstawowej ogdlnodostepnej, pracujace;
wedtug modelu edukacji wlaczajacej, albo integracyjnej/lub z oddziatami integracyjnymi:

Wyrazam zgode na realizacje praktyki w wyzej wymienionej placowce.



