
Dokument służy do przygotowania umowy o praktyczną naukę zawodu. 

 

ZESPÓŁ SZKÓŁ PONADPODSTAWOWYCH NR 4 

im. Kazimierza Wielkiego w Siedlcach 

ZGODA PRACODAWCY 

NA PRZYJĘCIE UCZNIA NA PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ 

DANE UCZNIA I PRAKTYKI 

Imię i nazwisko ucznia  

Klasa  

Zawód i symbol cyfrowy  

Termin praktyki od 28.09.2026 r. do 09.10.2026 r. 

Łączny wymiar 60 godzin 

DANE PRACODAWCY / PODMIOTU PRZYJMUJĄCEGO 

Pełna nazwa  

Kod pocztowy  

Miejscowość  

Ulica  

Numer budynku / lokalu  

Reprezentowany przez  

Miejsce odbywania praktyki  

Opiekun praktyki  

Telefon / e-mail opiekuna tel.:                                                          e-mail:  

 

 

Wyrażam zgodę na przyjęcie wskazanego wyżej ucznia na praktykę zawodową w podanym 

terminie i wymiarze godzin. Pracodawca potwierdza możliwość realizacji praktyki zgodnie z 

programem właściwym dla zawodu oraz zapewnienia uczniowi odpowiednich warunków do jej 

odbywania i opiekuna praktyki. 

 

 

 

 

 

........................................................ 

data i miejscowość 

PRACODAWCA 

 

 

 

 

........................................................ 

pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

 


