…………………………………………… 




………………..…………………………………

(pieczątka firmy) 






(miejscowość, data)
DEKLARACJA PRZYJĘCIA NA PRAKTYCZNĄ NAUKĘ ZAWODU
Deklaruję, że …………………………………………………………………………….. uczeń/uczennica Zespołu Szkół 




(imię i nazwisko ucznia)
Techniczno – Ekonomicznych im. M. Reja w Myślenicach zostanie przyjęty/a na praktyczną 
naukę zawodu w …………………………....……………………………………………………………….………………………………..





(dokładna nazwa przedsiębiorstwa, adres)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

reprezentowanym przez ………………………………………………………………………………………….………………………






(imię i nazwisko oraz stanowisko)
w zawodzie …………………………………………………………………..  w terminie ……………………………………………… 

zapewniając szkolenie BHP i wyznaczenie opiekuna praktyk.
…………………………….………………………………………..

Pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby 
upoważnionej przez pracodawcę 
__________________________________________________________________________________

………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko ucznia)
………………………………….

(klasa)
