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Do Dyrektora Szkoty .
Szkoly Policealnej Opieki Medycznej ,,Zak”
w Poznaniu

PODANIE O ZWOLNIENIE Z PRAKTYK ZAWODOWYCH

Prosze o zwolnienie mnie w catosci / czgéci* z odbywania praktyk zawodowych, przewidzianych
programem nauczania w Szkoly Policealnej Opieki Medycznej ,,ZAK” w Poznaniu na kierunku:
technik sterylizacji medyczne;j.

UZASADNIENIE

(Podpis stuchacza)

Zataczniki:

* - niepotrzebne skresli¢



