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Zgoda dyrektora szkoły na odbycie praktyk pedagogicznych



Wyrażam zgodę na odbycie praktyk pedagogicznych realizowanych w ramach
kursu kwalifikacyjnego w zakresie ,,Wychowanie do życia w rodzinie”  - organizowanego przez Mazowieckie Samorządowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli.



przez Panią/Pana:

…………………………………………………………………………………………………..
                                      (imię i nazwisko nauczyciela)

na terenie szkoły macierzystej, w której nauczyciel jest zatrudniony lub w innej szkole podstawowej..






………………………………………………….
                                                                                pieczęć i podpis dyrektora szkoły
