Pieczg¢ placowki

ZASWIADCZENIE

Zaswiadczam, 7€ PaAn/PANT .......c.ooiiiuiiiiiii i e
jako wolontariusz/wolontariuszka wspotpracujacy (ca) z kierowang przeze mnie

instytucjg, wykonuje/wykonywat () zadania catkowicie zgodne z zadaniami okreslonymi

w zataczonym programie praktyki objetej planem na rok/Semestr..........ccoeueeeveerieeiieieeneen, ,

W WYMHAIZE oo, Samodzielnie prowadzit (a) zajecia z podopiecznymi,
uczniami lub wychowankami, petnigc funkcje nauczyciela, opiekuna lub wychowawcy.
Wymiar czasu pracy oraz wykonywane obowigzki obejmujg W/w liczbe godzin praktyki oraz
zapewniajg osiaggni¢cie zaktadanych w programie praktyki efektow ksztatcenia.

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

Miejscowosé, data Dyrektora Placéwki podpis i pieczgé



