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W ramach sprawowanej funkcji Dyrektora ……………………………………………………, wyrażam zgodę na przeprowadzenie praktyk dydaktyczno-wychowawczych ciągłych realizowanych w ramach projektu „Eksperymentalny program kształcenia nauczycieli przedszkoli i edukacji wczesnoszkolnej w Akademii Ignatianum w Krakowie” nr POWR.03.01.00-00-KN44/18 finansowanego w ramach środków europejskich z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, w okresie …………………………………………..... przez nauczyciela …………….……………………………. w klasie/grupie ………………….. 
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