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Imię i nazwisko studenta:   …………………………………………….……………………
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Dziekan
                                                                          Wydziału Pedagogiki i Psychologii
                                                                                          UJK w Kielcach


Zwracam się z prośbą o zaliczenie na poczet przedmiotu: Praktyka pedagogiczna ciągła w:
- przedszkolu: liczba godzin 15/30, punkty ECTS - 1/4*
- klasach I- III: liczba godzin 15/30, punkty ECTS-1/4*
w semestrze ......................... w roku akademickim 20......../20........ odbytego stażu/wolontariatu w placówce oświatowej 
………………………………………………………………………………………………………………………………
w okresie od ……………………………… do ……………………………………

Do podania załączam:
- zaświadczenie o odbytym stażu/wolontariacie,
- kartę informacyjną z odbytego stażu/wolontariatu, 
- potwierdzenie uzyskania efektów uczenia się z właściwego dzienniczka praktyk,
- recenzję z odbytego stażu/wolontariatu.
    ……………………………………………………
podpis studenta

Popieram/nie popieram prośby*     
                                                                                  
 …….…………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                              
data i podpis Kierunkowego opiekuna praktyk

Decyzja Dziekana:
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na zaliczenie odbytego stażu/wolontariatu na poczet przedmiotu: Praktyka pedagogiczna ciągła w przedszkolu/ w klasach I-III*.



…….…………………………………………                                                                                                                                                                                            
data i podpis Dziekana
*niepotrzebne skreślić
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