
……………………………………………………………………………  Warszawa, dnia ……………………… 
Imię i nazwisko słuchacza 
 

Klasa ……………………………… 

Kierunek …………………………………………………………… 

 

 

Dyrektor  

Centrum Kształcenia Ustawicznego Nr 1 

Pani Joanna Ryszewska – Drewniak 

 

 

Podanie o zwolnienie z praktyki zawodowej 

 

Zwracam się z prośbą o zwolnienie z obowiązku odbycia praktyki zawodowej w zawodzie 

………………………………………………………  w części / w całości*. 

Prośbę swą motywuję tym, iż …………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego podania. 

 

…………………………………………………………………………….. 
podpis słuchacza 

 
Załączniki: 
 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
*- niepotrzebne skreślić 



Decyzja Dyrektora Centrum Kształcenia Ustawicznego Nr 1 w Warszawie 

 

 

Słuchacz ……………………………………………………………………………………………………… klasy …………………… 

na podstawie złożonych dokumentów decyzją Dyrektora Centrum Kształcenia Ustawicznego Nr 1  

 jest zobowiązany do odbycia praktyki zawodowej w całości w obowiązującym przepisami 

wymiarze 

 

 zostaje zwolniony z obowiązku odbycia praktyki zawodowej w całości 

 

 zostaje zwolniony z obowiązku odbycia praktyki zawodowej w części i jednocześnie 

zobowiązany do odbycia praktyki zawodowej w wymiarze  ……………..  godzin 

 

 

Inne uwagi 

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

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

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

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

 

 

 

 

Data ……………………………….     ……………………………………………………… 

dyrektor szkoły 

 

 

  


