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Kart a zgłoszenia konsultanta-opiekuna ucznia 

Pieczęć zakładu pracy

Kart a zgłoszenia udziału w „Dniu przedsiębiorczości”

Ja,  ................................................................................................................................
Imię i nazwisko konsultanta-opiekuna ucznia

zatrudniony w ............................................................................................................

...............................................................................…………………………………………
nazwa i adres zakładu pracy

tel. ..........................................................  fa x .............................................................

e-mail...........................................................................................................................

wyrażam zgodę na przyjęcie uczennicy /ucznia: 

pieczęć szkoły

w dniu 10 marca 2010 r. w godzinach od 9.00 do 13.30

W czasie pobytu w fi rmie uczennica /uczeń będzie uczestniczyć w czynnościach 
pracownika na stanowisku: 

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

W czasie pobytu uczennicy /ucznia na moim stanowisku pracy oczekuję:

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

......................................               ...........................................
                  podpis konsultanta                                     pieczęć i podpis Dyrektora fi rmy/insty tucji 


