................................. Radom, dnia.....................

Imi¢ i Nazwisko Stuchacza (data sktadania wniosku)

Studia Podyplomowe
Kierunek: Edukacja wczesnoszkolna i przedszkolna

Shuchacz ..... roku
Semestr......
Telefon:

(osoba reprezentujaca Zaktad Pracy,
w ktorym bedzie odbywana
praktyka, nazwa

Zaktadu Pracy, doktadny adres)

PRZYJECIE NA PRAKTYKE

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie mnie na praktyke:
e 30 godzinna- opiekunczo- wychowawcza potaczona z praktyka przy
pedagogu*(sem.l);
e 60 godzinng- specjalnosciowa przedszkolng*(sem.Il);
e 60 godzinng- specjalnosciowa wczesnoszkolng*(sem.IIl).
obowigzkowa, wymagang programem studiéw Wyzszej Szkoty Handlowej w Radomiu dla
mojego kierunku.

Termin rozpoczecia praktyki zostanie uzgodniony po dostarczeniu przez Stuchacza pelnej
dokumentacji dotyczacej praktyk, wydanej przez Uczelnig.

Dzigkuj¢ za pozytywne rozpatrzenie prosby.
Z powazaniem,

Podpis Stuchacza

Wyrazam zgode¢ na odbycie praktyki i potwierdzam mozliwos¢ realizacji Ramowego
programu praktyki w naszym Zakladzie Pracy dla wskazanego kierunku studiow.

Pieczg¢ Zaktadu Pracy i podpis
osoby reprezentujacej Zaktad Pracy

* wlasciwe podkresli¢



................................. Radom, dnia.....................

Imi¢ i Nazwisko Stuchacza (data sktadania wniosku)

Studia Podyplomowe
Kierunek: Logopedia z emisja glosu

Stuchacz ..... roku
Semestr......
Telefon:

(osoba reprezentujaca Zaktad Pracy,
w ktorym bedzie odbywana
praktyka, nazwa

Zaktadu Pracy, doktadny adres)

PRZYJECIE NA PRAKTYKE

Zwracam si¢ z pro$ba o przyjecie mnie na praktyke logopedyczna:
e 060 godzinna,

obowigzkowa, wymagang programem studiow Wyzszej Szkoty Handlowej w Radomiu dla
mojego kierunku.

Termin rozpoczegcia praktyki zostanie uzgodniony po dostarczeniu przez Stuchacza pelnej
dokumentacji dotyczacej praktyk, wydanej przez Uczelnig.

Dzigkuj¢ za pozytywne rozpatrzenie prosby.
Z powazaniem,

Podpis Stuchacza

Wyrazam zgode¢ na odbycie praktyki i potwierdzam mozliwos¢ realizacji Ramowego
programu praktyki w naszym Zakladzie Pracy dla wskazanego kierunku studiow.

Pieczg¢ Zaktadu Pracy i podpis
osoby reprezentujacej Zaktad Pracy

* wlasciwe podkresli¢



................................. Radom, dnia.....................
Imi¢ i Nazwisko Stuchacza (data sktadania wniosku)
Studia Podyplomowe

Kierunek: Przygotowanie pedagogiczne

Stuchacz ..... roku
Semestr......
Telefon:

(osoba reprezentujaca Zaktad Pracy,
w ktorym bedzie odbywana
praktyka, nazwa

Zaktadu Pracy, doktadny adres)

PRZYJECIE NA PRAKTYKE

Zwracam si¢ z pro$ba o przyjecie mnie na praktyke:
e 30 godzinng -asystencko- obserwacyjna potaczong z praktyka przy pedagogu
lub psychologu, odbywana w trakcie I semestru studiow*;
e 60 godzinng- przedmiotowo- metodyczna- asystencka, odbywang w trakcie
I/II semestru studiéw *;
e 60 godzinng- przedmiotowo- metodyczng- uczestniczaca, odbywang w trakcie
II/III semestru studiow?*;

obowigzkowa, wymagang programem studiow Wyzszej Szkoty Handlowe; w Radomiu dla
mojego kierunku.

Termin rozpoczecia praktyki zostanie uzgodniony po dostarczeniu przez Sluchacza peinej
dokumentacji dotyczacej praktyk, wydanej przez Uczelnig.

Dzigkuj¢ za pozytywne rozpatrzenie prosby.
Z powazaniem,

Podpis Stuchacza

Wyrazam zgode¢ na odbycie praktyki i potwierdzam mozliwos¢ realizacji Ramowego
programu praktyki w naszym Zakladzie Pracy dla wskazanego kierunku studiow.

Piecz¢¢ Zaktadu Pracy i podpis
osoby reprezentujacej Zaktad Pracy

* wlasciwe podkresli¢



................................. Radom, dnia.....................

Imi¢ i Nazwisko Stuchacza (data sktadania wniosku)

Studia Podyplomowe
Kierunek: Doradztwo zawodowe

Stuchacz ..... roku
Semestr......
Telefon:

(osoba reprezentujaca Zaktad Pracy,
w ktorym bedzie odbywana
praktyka, nazwa

Zaktadu Pracy, doktadny adres)

PRZYJECIE NA PRAKTYKE

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie mnie na:
e 40 godzinng - praktyke zawodowa,

obowigzkowa, wymagang programem studiéw Wyzszej Szkoty Handlowej w Radomiu dla
mojego kierunku.

Termin rozpoczegcia praktyki zostanie uzgodniony po dostarczeniu przez Stuchacza pelnej
dokumentacji dotyczacej praktyk, wydanej przez Uczelnig.

Dzigkuj¢ za pozytywne rozpatrzenie prosby.
Z powazaniem,

Podpis Stuchacza

Wyrazam zgode¢ na odbycie praktyki i potwierdzam mozliwos¢ realizacji Ramowego
programu praktyki w naszym Zakladzie Pracy dla wskazanego kierunku studiow.

Pieczg¢ Zaktadu Pracy i podpis
osoby reprezentujacej Zaktad Pracy

* wlasciwe podkresli¢



................................. Radom, dnia.....................

Imi¢ i Nazwisko Stuchacza (data sktadania wniosku)

Studia Podyplomowe
Kierunek: Zintegrowana edukacja wczesnoszkolna i przedszkolna

Stuchacz ..... roku
Semestr......
Telefon:

(osoba reprezentujaca Zaktad Pracy,
w ktorym bedzie odbywana
praktyka, nazwa

Zaktadu Pracy, doktadny adres)

PRZYJECIE NA PRAKTYKE

Zwracam si¢ z pro$ba o przyjecie mnie na praktyke:
e 30 godzinna- opiekunczo- wychowawcza potaczona z praktyka przy
pedagogu*(sem.l);
e 60 godzinng- specjalnosciowa przedszkolna*(sem.Il);
e 60 godzinng- specjalnosciowg wczesnoszkolng*(sem.Il);
obowigzkowa, wymagang programem studiéw Wyzszej Szkoty Handlowej w Radomiu dla
mojego kierunku.

Termin rozpoczecia praktyki zostanie uzgodniony po dostarczeniu przez Stuchacza pelnej
dokumentacji dotyczacej praktyk, wydanej przez Uczelnig.

Dzigkuj¢ za pozytywne rozpatrzenie prosby.
Z powazaniem,

Podpis Stuchacza

Wyrazam zgode¢ na odbycie praktyki i potwierdzam mozliwos¢ realizacji Ramowego
programu praktyki w naszym Zakladzie Pracy dla wskazanego kierunku studiow.

Pieczg¢ Zaktadu Pracy i podpis
osoby reprezentujacej Zaktad Pracy

* wlasciwe podkresli¢



................................. Radom, dnia.....................
Imi¢ i Nazwisko Stuchacza (data sktadania wniosku)
Studia Podyplomowe

Kierunek: Dydaktyka jez. angielskiego

w edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej

Semestr......
Telefon:

(osoba reprezentujaca Zaklad Pracy,
w ktorym bedzie odbywana
praktyka, nazwa

Zaktadu Pracy, doktadny adres)

PRZYJECIE NA PRAKTYKE

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie mnie na praktyke:
e 60- cio godzinna,

obowigzkowa, wymagang programem studiow Wyzszej Szkoty Handlowej w Radomiu dla
mojego kierunku.

Termin rozpoczegcia praktyki zostanie uzgodniony po dostarczeniu przez Stuchacza pelnej
dokumentacji dotyczacej praktyk, wydanej przez Uczelnig.

Dzigkuje za pozytywne rozpatrzenie prosby.
Z powazaniem,

Podpis Stuchacza

Wyrazam zgode¢ na odbycie praktyki i potwierdzam mozliwos¢ realizacji Ramowego
programu praktyki w naszym Zakladzie Pracy dla wskazanego kierunku studiow.

Piecz¢¢ Zaktadu Pracy i podpis
osoby reprezentujacej Zaktad Pracy

* wlasciwe podkresli¢



Imi¢ i Nazwisko Stuchacza

Studia Podyplomowe
Kierunek: Edukacja i rehabilitacja osé6b
z niepelnosprawnoscia intelektualng

Semestr......
Telefon:

Radom, dnia.....................

(data sktadania wniosku)

(osoba reprezentujaca Zaklad Pracy,
w ktorym bedzie odbywana
praktyka, nazwa

Zaktadu Pracy, doktadny adres)

PRZYJECIE NA PRAKTYKE

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie mnie na praktyke:

e 120- to godzinng,

obowigzkowa, wymagang programem studiéw Wyzszej Szkoty Handlowej w Radomiu dla

mojego kierunku.

Termin rozpoczegcia praktyki zostanie uzgodniony po dostarczeniu przez Stuchacza pelnej
dokumentacji dotyczacej praktyk, wydanej przez Uczelnig.

Dzigkuje za pozytywne rozpatrzenie prosby.
Z powazaniem,

Podpis Stuchacza

Wyrazam zgode¢ na odbycie praktyki i potwierdzam mozliwos¢ realizacji Ramowego
programu praktyki w naszym Zakladzie Pracy dla wskazanego kierunku studiow.

Piecz¢¢ Zaktadu Pracy i podpis
osoby reprezentujacej Zaktad Pracy

* wlasciwe podkresli¢



