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miejscowość               data
Dyrekcja

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




(nazwa szkoły, dokładny adres do korespondencji – z kodem)

wyraża zgodę na odbycie w tutejszej szkole praktyki nauczania matematyki  

przez studenta.............................................................................................................

 III roku Matematyki Uniwersytetu Gdańskiego w terminie ……………………… 
(……    godzin)
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Pieczęć Szkoły






podpis Dyrektora Szkoły

