(rok i kierunek)

Do Dyrekcji Szkoly Policealnej- Medycznego Studium
Zawodowego im. PCK w Pulawach

Podanie o zwolnienie z praktyk zawodowych

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o zwolnienie mnie z praktyk zawodowych w

wymiarze.............. godzin na kierunku.............o w roku
szkolnym ................
Pro$bg swa MOtYyWUJC tYIM, Z€ . .nuiinii ittt e

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

(podpis)

Zakaczniki:
1.
2.



