Kolno, dn. ..o,

Nr telefonu

Do Dyrekcji
Szpitala Ogélnego w Kolnie

Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na odbycie praktyk studenckich/ wolontariatu®

w Szpitalu Ogoélnym w Kolnie w:

wtermini€e od ......ooviieeniininnnnn. O

WlOSCT ANT oot ILOSCI GODZIN............
(dni od poniedziatku do piatku)

(podpis studenta/ucznia)

Zgoda opiekuna praktyk:

(podpis i pieczatka)



