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Wniosek o przyjęcie na studencką praktykę nauczycielską 

 

Pan/i/ Dyrektor  

...............................................  

.............................................. 

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach zwraca się z uprzejmą prośbą  

o przyjcie studentki/ta roku ………..  stopnia Katedry Muzyki . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . na praktykę nauczycielską ciągłą w okresie od 2.09.-27.09.2019r. w 

wymiarze 30 godzin.  

Szkoła zobowiązana jest do zapewnienia warunków niezbędnych do przeprowadzenia praktyki,  
a w szczególności do zapewnienia odpowiednich pomieszczeń dydaktycznych, urządzeń i materiałów 
zgodnych z programem praktyki. Zobowiązana jest również do zapoznania studenta z regulaminem 
pracy oraz przepisami o bezpieczeństwie i higienie pracy, a także do wyznaczenia opiekuna praktyki. 
Opiekun praktyk wykonuje swoje zadania w szkole (w szczególności: prowadzenie zajęć 
obserwowanych przez studenta, hospitowanie zajęć prowadzonych samodzielnie przez studenta, 
umożliwienie studentowi zapoznania się ze specyfiką, funkcjonowaniem i dokumentacją Szkoły, 
szczegółowy przydział czynności do wykonania przez studenta) w ramach umowy o pracę zawartej ze 
Szkołą.  

Uniwersytet ma możliwość zawarcia z opiekunem praktyki z ramienia szkoły umowy o sporządzenie 
recenzji praktyki.  

 

Kielce,	dnia	............................		 	 	 	 	 .........................................................	
(podpis	wnioskodawcy)		

	
	
	
	
Wyrażam	zgodę:																																.........................................................	

(podpis	dyrektora)	
	
	
	
	

Informuję,	że	na	opiekuna	praktyki	wyznaczam	Panią	(Pana).		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.	.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.	
	
	
	.		.			.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.		.	

	(	Proszę	podać	imię	i	nazwisko		i	adres	nauczyciela	,	niezbędne	do	wypisania	umowy	)	


