
……………………………………………………….
Imię i Nazwisko 

……………………………………………………….
           Klasa, Kierunek

……………………………………………………….
        Nr. Do kontaktu

Szanowna Pani 

Joanna Maria Browarska 

Dyrektor Szkoły Policealnej

 im. Mikołaja. Kopernika w Ełku

ul. Bahrkego 2B 

19-300 Ełk

Zwracam  się  z  prośbą  o  możliwość  wydłużenia  w  czasie  realizacji

przewidzianej programowo PRAKTYKI ZAWODOWEJ w wymiarze ……………godzin

na kierunku……………………………………………………....

Uzasadnienie:

………………………………………………………………………………………..…………

………………………………………………………………………………………..…………

………………………………………………………………………………………..…………

………………………………………………………………………………………..…………

………………………………………………………………………………………..…………

………………………………………………………………………………………..…………

*Jeśli jesteś osobą pracującą należy określić charakter pracy (zmianowa , czy nie) i podać własną dyspozycyjność czasową.

Ełk, dnia ……………………………………………

Czytelny podpis słuchacza

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


