Studenci/ student Akademii Kultury Fizycznej
im. Bronisława Czecha w Krakowie                                                             Kraków, ………….…… r.
I rok, studia magisterskie, stacjonarne
Kierunek: wychowanie fizyczne
Imię i nazwisko studenta
Nr albumu: 

Imię i nazwisko studenta
Nr albumu: 


Tytuł, imię i nazwisko Dyrektora
Dyrektor
………………….………….. (nazwa szkoły)
w …………………….…..

	Zwracam/y się z prośbą o zgodę na realizację w kierowanej przez Pana/Panią placówce praktyki studenckiej z zakresu wychowania fizycznego w szkole ponadpodstawowej w terminie od ……………….  do ……………… (120 godzin, 4 tygodnie; praktyka ciągła).
Jednocześnie proszę/prosimy o wyznaczenie nauczyciela – opiekuna praktyk (minimum mianowanego). 
	Do podania dołączamy Regulamin, gdzie zawarte są szczegółowe informacje dla tej praktyki. 


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