                                                                                                   .............................................................
                                                                                                              (miejscowość, data)
Dyrekcja/Kierownictwo
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
              (nazwa placówki, dokładny adres do korespondencji – z kodem i numerem telefonu)

wyraża zgodę na odbycie w tutejszej placówce praktyki o charakterze opiekuńczo-wychowawczym przez

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

studenta II roku Matematyki studiów I stopnia Uniwersytetu Gdańskiego 

w terminie od ................................... do ................................... , w wymiarze 30 godzin.

                                                                                                     ..................................................
                                                                                               (podpis Dyrektora/Kierownika placówki)
