
 
 

Załącznik 2. Wniosek o realizację godzin stażu w innym terminie 

 

 

 

 

Wniosek o realizację godzin stażu w innym terminie 

 

 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na realizację godzin stażu uczniowskiego w terminie 

………………………………….. (data, liczba godzin) zamiast godzin z dnia …………………………………….., 

z uwagi na usprawiedliwioną nieobecność.  

Deklaruję gotowość do odbycia stażu w dodatkowych dniach, w wymiarze umożliwiającym 

zrealizowanie wymaganych 150 godzin. Oświadczam, że proponowane terminy nie będą kolidować 

z organizacją pracy u Przyjmującego na staż oraz pozostaną zgodne z zapisami Umowy o 

organizację stażu uczniowskiego.  

 

 

………………………………. ………………………………. 

Miejscowość, data Podpis Stażysty i opiekuna prawnego1 

 

Wyrażam zgodę na realizację przez Stażystę wskazanych godzin stażu uczniowskiego w innym 

terminie, zgodnie z powyższym wnioskiem i na warunkach określonych w Umowie o organizację 

stażu uczniowskiego. 

 

                                       

 

…………………..…………………………………… ………………………………………………………………. 

Podpis Organizatora stażu Podpis Przyjmującego na staż  

 

 

                                                      
1 Dotyczy ucznia niepełnoletniego 


