
 

Podanie o wydłużenie terminu dostarczenia  praktyki zawodowej 
 

 
……………………………………………………..       ……………………………………..  
Imię i nazwisko         Miejscowość, data  
……………………………………………………..  
PESEL  
………………………………..…………………..  
Kierunek - semestr  
 
 

Dyrektor Policealnej Szkoły ŻAK 
 
 
 
Szanowna Pani Dyrektor,  

 

Zwracam się z prośbą o wydłużenie terminu dostarczenia praktyk zawodowych. 

 

Kierunek:………………………………………………………………………………………  

Semestr: ………………………………………………………………………………………  

Rok szkolny: …………………………………………………………………………………  

 

Uzasadnienie:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dokumentację z odbycia praktyki zawodowej dostarczę do……………………………………………………………………  

 

Z poważaniem:  

……………………………………..  

podpis słuchacza  

 
 

DECYZJA 

w sprawie wydłużenia terminu dostarczenia praktyk 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Z poważaniem:  
……………………………………  
podpis Dyrektora Szkoły 


