(Imie i nazwisko) (Miejscowos¢, data)

(adres i numer telefonu)

(Dyrektor/Wtasciciel Placowki)

(Nazwa i adres placowki)

Zwracam si¢ z uprzejmg prosbg o wyrazenie zgody na odbycie indywidualnej,
W okresie  Od......iiiiiiii 4 o N

W wymiarze ............ godzin dydaktycznych, celem zrealizowania efektow uczenia si¢

przewidzianych w programie odbywanej praktyki.

Jestem studentkg (-em) ...... roku kierunku Dietetyka, studia stacjonarne /niestacjonarne
pierwszego stopnia na Uniwersytecie Opolskim w Opolu.

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

Z powazaniem

(podpis)
Decyzja i podpis Dyrektora/Wtasciciela Placowki:
Pieczatka Placowki
"Zaktad Pracy" reprezentowany przez .............c........
z siedzibg w................. Zarejestrowany w..........ccceeenee.

pod numerem (KRS lub Ew. Dz.G0OSp.) .....ccovvvennnnen.



