……………………………………………                                                                            ……………………………………………
(pieczątka szkoły)                                                                                                  (miejscowość, data)









Zgoda Dyrektora Szkoły na odbycie praktyk pedagogicznych


[bookmark: _GoBack]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, Wydział w Warszawie.


przez Panią/Pana:

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

na terenie szkoły (nazwa i adres szkoły):

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..……,

w której wyżej wymieniony nauczyciel jest zatrudniony.





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