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Poznań, dnia............................................ 

 

                                                                                                                       Szanowny/a Pan/i                    

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

    Dyrektor/kierownik 

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

w ...................................................... 

 

 

Wydział Studiów Edukacyjnych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu 

uprzejmie prosi o przyjęcie na praktykę pedagogiczną/zawodową Pani/a 

…………………………………………..……………………………………….., studenta/ki 

……….. roku ………. stopnia …………… pedagogiki …............................................................... 

(tryb ………………………………….)  w następującym terminie …………………… 

Czas trwania praktyki określony został na ……….  godzin, z czego w Państwa placówce 

student/ka zrealizuje ......................... godzin.  

Celem praktyki jest zapoznanie się studenta/ki z zadaniami, strukturą organizacyjną 

placówki oraz zgromadzenie niezbędnych informacji dotyczących specyfiki pracy zawodowej w 

hospitowanej instytucji. Szczegółowe zadania zostały określone w regulaminie praktyk.  

Prosimy o przychylne rozpatrzenie naszej prośby. 

 

         Z wyrazami szacunku 

……………………………………………………… 

 

Opiekun praktyk z ramienia Uczelni   


