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WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z OBOWIĄZKU  

ODBYWANIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ 
 
 

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mnie z obowiązku odbywania 

praktyki zawodowej oraz zaliczenie, jako praktyki, wykonywanej przez mnie 

pracy zawodowej. 
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Do wniosku załączam dokumenty potwierdzające moje doświadczenie 

zawodowe, tj: 
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       czytelny podpis studenta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wniosek studenta musi być odpowiednio udokumentowany – powinno jednoznacznie wynikać, 
że doświadczenie zawodowe lub prowadzenie działalności gospodarczej odpowiada 
programowi praktyki dla danego kierunku. 
Dokumentami mogą być: zaświadczenie od pracodawcy o okresie zatrudnienia, kserokopia 
świadectwa pracy lub kserokopia umowy o pracę oraz potwierdzony przez zakład pracy zakres 
obowiązków wykonywanych na zajmowanym stanowisku. 
Opiekun praktyk może poprosić o dostarczenie dodatkowych dokumentów. 


