……………………………………………………….. 


Ludwin, dnia ………………………………

                       (imię i nazwisko słuchacza) 
Rok nauki: …….. semestr: …………. 

Do Dyrektora 
Zespołu Szkół w Ludwinie
PODANIE SŁUCHACZA O ZWOLNIENIE Z PRAKTYK ZAWODOWYCH
Proszę o zwolnienie mnie z odbywania obowiązkowych praktyk zawodowych, przewidzianych programem nauczania dla zawodu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..  kwalifikacja: ……………………………………………………………………………………………………………………......
w Zespole Szkół w Ludwinie w ………… semestrze nauki w roku szkolnym …………………………….
Uzasadnienie
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Spełniam warunki do zwolnienia słuchacza z obowiązku odbycia praktyki zawodowej wynikające z Rozporządzenia MEN z dnia 10 czerwca 2015 r. w sprawie szczegółowych warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 843) oraz Statutu Zespołu Szkól w Ludwinie (§ 55).
W załączeniu: 

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

         (Podpis słuchacza) 

