Olsztyndnia .......c.cooeiiiiiinenns.

Dane stuchacza

/kierunek/ frok/

Dyrektor
Szkoly Policealnej

im. prof. Zbigniewa Religi w Olsztynie

PODANIE o wydtuzenie

czasu realizacji praktyki zawodowej

Zwracam sie z prosbg o wydtuzenie czasu realizacji praktyki zawodowe;.

Uzasadnienie

podpis stuchacza

Decyzja Rady Pedagogicznej



