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

                Pieczęć szkoły 

 

 

OŚWIADCZENIE UCZNIA DOTYCZĄCE ODBYWANIA PRAKTYKI ABSOLWENCKIEJ 

 

 

Ja, niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko ucznia: ............................................................................................................................ 

Data urodzenia: ........................................................................................................................................ 

PESEL: ....................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania: ................................................................................................................................. 

niniejszym oświadczam, że: 

1. Ukończyłem(am) szkołę branżową I stopnia w dniu ...................................., uzyskując tytuł 

zawodowy .................................................................................................................................... 

2. Wyrażam wolę odbycia praktyki absolwenckiej zgodnie z ustawą z dnia 17 lipca 2009r.           

o praktykach absolwenckich (Dz.U. 2009 nr 127 poz. 1052). 

3. Jestem osobą niepełnoletnią, a niniejsze oświadczenie składam za zgodą mojego 

rodzica/opiekuna prawnego (załączona zgoda stanowi integralną część dokumentacji). 

4. Praktyka absolwencka będzie miała charakter nieodpłatny/ odpłatny* 

5. Zobowiązuję się do przestrzegania przepisów obowiązujących w miejscu odbywania praktyki, 

w szczególności: 

o zasad bezpieczeństwa i higieny pracy, 

o zasad ochrony danych osobowych i tajemnicy zawodowej, 

o zasad etyki zawodowej. 

6. Zostałem(am) poinformowany/a o możliwości rozwiązania praktyki w każdym czasie, zarówno 

przez mnie, jak i przez podmiot przyjmujący w przypadku gdy praktyka odbywana będzie 

nieodpłatnie, zgodnie z art. 5 ust. 6 pkt. 1 ustawy o praktykach absolwenckich. W przypadku 

gdy praktyka absolwencka odbywana będzie odpłatnie umowa może być rozwiązana na 

piśmie z zachowaniem siedmiodniowego terminu wypowiedzenia., zgodnie z art. 5 ust. 6 

pkt.2 ustawy o praktykach absolwenckich. 
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7. Praktyka odbywana będzie na podstawie pisemnej umowy o praktykę absolwencką, zawartej 

pomiędzy mną a ........................................................................................................................... 

(nazwa podmiotu przyjmującego). 

8. Praktyka absolwencka rozpocznie się od dnia………………………………………..(data podpisania 

praktyki absolwenckiej z podmiotem). 

 

Data, podpis i pieczątka pracodawcy:                                                                            Data i podpis ucznia: 

 

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

 

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

 

 

*) niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego (dla osoby niepełnoletniej): 

 

 

Ja, niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko: .................................................................................. 

PESEL: ................................................... 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w praktyce absolwenckiej na warunkach określonych w 

niniejszym oświadczeniu. 

 

 

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego: 

 

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

 

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


