  Директору 

   Педагогічного коледжу 

                     Львівського національного

                     Університету імені Івана Франка

                     доц.Сурмач Оксані Іванівні

студентки групи _______

           ____________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

Заява


Прошу дозволити мені проходити літню педагогічну практику в ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

 з ________ по ________ за місцем проживання. 


До заяви додаю відношення з місця проходження літньої педагогічної практики.


Керівник підгрупи практикантів _____________________________________ погоджується керувати практикою.

______________________

                        (підпис керівника підгрупи практикантів)

_______






__________________ 

(дата)






(підпис студента) 

            Директору 

   Педагогічного коледжу 

Львівського національного 

                                  університету імені Івана Франка

   доц. Сурмач Оксані Іванівні

______________________________________________________________________________________________________________________________________________має можливість створити умови для проходження літньої педагогічної практики студента (- ки)___ 2-го курсу (група ____) спеціальності 231 «Соціальна робота»_______________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)

з ______ по ________ 20 _____ року.


Методичне керівництво від бази практики будуть здійснювати (без оплати) ______________________________________________________________________

(посада, прізвище, ім’я, по батькові)

______________________________________________________________________ 

(освіта, стаж, категорія)

   Директор / Завідувач

______

___________________


              (печатка) 


(підпис)

(прізвище та ініціали)
