Studenci/ student AKF w Krakowie                                                             Kraków, ………….…… r.
II rok, studia licencjackie, stacjonarne
Kierunek studiów: 

Imię i nazwisko studenta
Nr albumu: 

Imię i nazwisko studenta
Nr albumu: 

Tytuł, imię i nazwisko Dyrektora
Dyrektor
Szkoły Podstawowej Nr…. 
w …………………….…..

	Zwracam/y się z prośbą o zgodę na realizację w kierowanej przez Pana/Panią placówce praktyk studenckich:
· praktyki z zakresu wychowania fizycznego w szkole podstawowej (klasy 4 -8) w terminie od 7.09.2026  do 18.09.2026 (60 godzin, 2 tygodnie; praktyka ciągła),
· praktyki z zakresu wychowania fizycznego w szkole podstawowej (klasy 1-3) lub w przedszkolu w terminie od 21.09.2026 do  25.09.2026 (30 godzin, 1 tydzień; praktyka ciągła).
Jednocześnie proszę/prosimy o wyznaczenie nauczyciela – opiekuna praktyk (minimum mianowanego). 
	Do podania dołączam/y Regulaminy praktyk, gdzie zawarte są szczegółowe informacje dla każdej praktyki.

						Z poważaniem
						………………………………..
						(odręczny, czytelny podpis/podpisy studentów)
