
Olsztyn dnia ………………………… 

 

Dane słuchacza  
 
………………………………………………………………………… 
/nazwisko i imię/ 
 
 
……………………………………        ……………………………… 
/kierunek/    /rok/ 
 

Dyrektor  

       Szkoły Policealnej  

       im. prof. Zbigniewa Religi w Olsztynie 

 

 

PODANIE o zwolnienie z praktyk zawodowych 

 

Zwracam się z prośbą o zwolnienie z obowiązku odbycia praktyki zawodowej. 

Prośbę swoją motywuję charakterem pracy, którą aktualnie wykonuję w moim 

zakładzie pracy. Do podania dołączam zaświadczenie potwierdzające zatrudnienie wydane 

przez pracodawcę. Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego podania. 

       

  

……………………………………………… 

         podpis słuchacza 


