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Whiosek o zwolnienie z obowiazku odbywania praktyki

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o zwolnienie mnie z obowiazku odbywania praktyki
pedagogicznej na podstawie Zarzadzenia Nr 1-2008/2009 Dyrektora Niepublicznego Kolegium
Nauczycielskiego TPD im. dr J.Serejskiego.

Prosbe swoja motywuje tym, iz aktualnie jestem zatrudniona/-y* na podstawie umowy o pracg

W ramach pracy zawodowej zrealizowalem zadania wynikajace z programu praktyk studenckich,
zawierajace konkretne aspekty pedagogiczne i potwierdzajace nabycie odpowiednich umiejgtnosci

praktycznych.

Do niniejszego wniosku przedkladam oryginal zaswiadczenia z zaktadu pracy o zatrudnieniu wraz

z zakresem obowigzkow.
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