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Zatgcznik 2. Wniosek o realizacje godzin stazu w innym terminie

Whiosek o realizacje godzin stazu w innym terminie

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na realizacje godzin stazu uczniowskiego w terminie
......................................... (data, liczba godzin) zamiast godzin Z dnia ..........cccceveiviiee iy
z uwagi na usprawiedliwiong nieobecnos¢.

Deklaruje gotowos¢ do odbycia stazu w dodatkowych dniach, w wymiarze umozliwiajgcym
zrealizowanie wymaganych 150 godzin. O$wiadczam, ze proponowane terminy nie bedg kolidowac
Z organizacjg pracy u Przyjmujgcego na staz oraz pozostang zgodne z zapisami Umowy o
organizacje stazu uczniowskiego.

Miejscowos¢, data Podpis Stazysty i opiekuna prawnego!

Wyrazam zgode na realizacje przez Stazyste wskazanych godzin stazu uczniowskiego w innym
terminie, zgodnie z powyzszym wnioskiem i na warunkach okreslonych w Umowie o organizacje
stazu uczniowskiego.

Podpis Organizatora stazu Podpis Przyjmujacego na staz

! Dotyczy ucznia niepelnoletniego



