Pieczgc¢ placowki

ZASWIADCZENIE

Za$wiadezam, Z€ PANIPANT .....cc.uvviiieeeieeeeeee e e e e e
jako osoba zatrudniona w kierowanej przeze mnie placowce, w ramach swoich obowigzkow
zawodowych wykonuje/wykonywat (a) zadania catkowicie zgodne z zadaniami okreslonymi
w zatgczonym programie praktyki objetej planem na rok/semestr...........cocvevvveriiiiiiiiiienninnns ,

W WYMIAIZE ..o Samodzielnie prowadzita zajecia z podopiecznymi,
uczniami lub wychowankami, petnigc funkcje nauczyciela, opiekuna lub wychowawcy.
Wymiar czasu pracy oraz wykonywane obowigzki obejmujg wW/w liczbe godzin praktyki oraz
zapewniajg osiggni¢cie zaktadanych w programie praktyki efektow ksztalcenia.

Oswiadczam, ze zapoznalem (fam) si¢ z zatozeniami programowymi praktyki.

Miejscowosc¢, data Dyrektora Placowki Podpis i pieczec



