UNIWERSYTET PEDAGOGICZNY
im, Komisji Edukacji Narodowej ZGODA SZKOLY
STUDIUM KSZTALCENIA NAUCZYCIELL
38-084 Krakoéw, ul. Podchorazych 2
na przyjecie nizej wymienionych studentow/stuchaczy Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie (UP)
na pedagogicznq praktyke zawodowq realizowang zgodnie z zalgczonym programem praktyki

wypenia jednostka naukowo-dydaktyczna UP organizujgca praktyke
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Dyrekcja Szkoly, po zapoznaniu si¢ z zalaczonym programem praktyki, wyraza zgodg na przyjecie
w/w studentéw(-a)/stuchaczy(-a) na praktyke zawodowa realizowang pod opiecka wskazanego nizej
pelnoetatowego nauczyciela Szkoly, z ktérym Uniwersytet Pedagogiczny zawrze umowg o dziefo.
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np. ukonczone studia podyplomowe
Wyzej wymieniony nauczyciel o§wiadcza, iz:
E jest - [: nie jest (zaznaczvé wiasciwe) pracownikiem (etatowym) Uniwersytetu Pedagogicznego w w Krakowie -
oraz nie prowadzi dzialalno$ci gospodarczej o charakterze odpowiadajacym opiece dydaktycznej nad prakty-
kantami realizujacymi pedagogiczng praktyke zawodowa.

Dyrekcja Szkoly i Nauczyciel zobowiazuja sie, ze nie przyjma na praktyke studenta/shuchacza bez skierowania
wystawionego przez Zespot ds. Praktyk Dziatu Nauczania i Wspdtpracy z Oswiatg UP.

podpis Nauczyciela pieczeé i podpis Dyrektora Szkoly

pieczeé Szkoly

Akceptacja miejsca prakiyki i opiekuna przez jednostke naukowo-dydaktyczng UP



