CWICZENIA PRAKTYCZNE - ZGODA SZKOLY/PLACOWKI

na przyjecie studentéw Uniwersytetu Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie (UKEN) na éwiczenia
praktyczne w szkole realizowane zgodnie z planem studiow

wypelnia Kierownik Praktyk

Cwiczenia praktyczne — zakres

Kierunek— specjalnos¢/zakres studiow

Rok/semestr zimowy/letni

Forma studidéw (stacjonarne, niestac.)

Tlo$¢ grup éwiczeniowych/ wymiar

Termin realizacji praktyki

wypetnia Szkota/Placowka

ulica / kod pocztowy /poczta (miejscowosé)

Dyrekcja Szkoty/Placowki, wyraza zgode na przyjecie ........... (liczba grup) studentéw na ¢wiczenia
praktyczne realizowane pod opieka wskazanego nizej nauczyciela zatrudnionego w Szkole/Placowce.

Proponowany Na NAUCZYCIEla CWICZENIOWEEZO ......oooooooooeecvveeveeeeesseesesecsosoesee s s ,
nazwa(-y) przedmiotu(-éw ) / rodzaju zajeé

absolwent sudiow wyiszyeh:

Pan(i):

kierunek — specjalnosé nazwa uczelni

tytut zawodowy imig i nazwisko (duzymi literami — czytelnie!)

Prosimy o zadeklarowanie formy wspélpracy
Czy studenci zostang przyjeci:

1/ nieodplatnie [ ]

2/ z odplatnoscia dla pracownika Szkoly/Placéwki [ ]
w tym przypadku zostanie sporzadzona umowa o dzielo z wyzej wymienionym pracownikiem,
bezposrednio zaangazowanym w realizacje praktyki,
3/ z odplatnoscia dla Placéwki
w tym przypadku zostanie sporzadzone porozumienie mi¢dzy Panstwa Placowka a Uniwersytetem Komisji
Edukacji Narodowej w Krakowie a Panstwa prosimy o wystawienie - po zakonczeniu praktyki prosimy o
wystawienie faktury VAT (lub zwyktego rachunku).

Nauczyciel éwiczeniowy poswiadcza, ze:
>
jest pracownikiem etatowym w w/w Szkole/Placéwce,

nie jest pracownikiem (etatowym) Uniwersytetu Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie,

>
nie (Qrowadzi dziatalnosci gospodarczej o charakterze odpowiadajacym opiece dydaktycznej nad
praktykantami realizujagcymi cwiczenia praktyczne.

podpis Nauczyciela pieczed i podpis Dyrektora Szkoty/Placéwki

pieczeé Szkoty/Placowki

Akceptacja miejsca éwiczen praktycznych i nauczyciela éwiczeniowego przez Instytut UKEN:

pieczed Instytutu data i podpis Kierownika Praktyk Pedagogicznych




