
          Szkoły policealne, szkoły medyczne, KKZ, LO dla dorosłych, LO dla młodzieży, kursy zawodowe, szkolenia. 
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..................................................        ……………………, dn. ………………. 

imię i nazwisko słuchacza/słuchaczki*  

..................................................  

kierunek* 

..................................................  

tryb * 

.................................................. 

semestr* 

.................................................  

nr telefonu * 

.................................................. 

adres e-mail       

Pani Ewa Kuźnar-Janczuk 

Dyrektor Nova Policealna Szkoła Medyczna 

 

Na podstawie § 6 ust. 6 zarządzenia Nr 4.NCE.2020/2021 z dnia 06.11.2020 r. 2015 Dyrektora dydaktycznego Nova Centrum 

Edukacyjne wydanego w związku z rozporządzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia 23 października 2020 zmieniające 

rozporządzenie w sprawie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 oraz Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017 r. 

w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych § 21 ust. 1 Dz. U. Poz. 1534 

wnoszę o zaliczenie jako praktyki zawodowej pracy zawodowej/działalności zawodowej/wolontariatu/projektu edukacyjnego 

realizowanej/ego** w: 

…………………...…………………………………………………………………..…………….…………………………………. 

nazwa i adres instytucji* 

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

wykonywanej/realizowanego przeze mnie w okresie od …….……………..……………… r. do..………………………………r. 

W moim przekonaniu wskazana praca /działalność zawodowa/wolontariat/projekt edukacyjny** umożliwiła mi osiągnięcie 

efektów kształcenia przewidzianych dla praktyki zawodowej w programie kształcenia dla mojego kierunku szkoły policealnej. 

W załączeniu przedstawiam dokumenty potwierdzające wykonywanie pracy zawodowej /działalności 

zawodowej/wolontariatu/projektu edukacyjnego** we wskazanym okresie. Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.  

                                                                                                                                   Z poważaniem   

           

...................………………  

czytelny podpis słuchacza/ki 

 

*Pola obowiązkowe - wypełnić pismem drukowanym.  

**Niepotrzebne skreślić 

 


