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Kraków, …….............. r.

                                   Uniwersytet Pedagogiczny

                                   Instytut Filologii Polskiej

                                                                 Katedra Dydaktyki Literatury i Języka Polskiego

                                                                  ul. Podchorążych 2

                                                                  30-084 Kraków
Miło nam jest zawiadomić naszego Opiekuna dydaktycznego ...........................................,  

                                                                                        

        imię i nazwisko Opiekuna dydaktycznego 

że razem ze szkolnym Opiekunem, .........................................................................., ustaliliśmy




                                imię i nazwisko szkolnego Opiekuna praktyki



harmonogram praktyki ciągłej w …………........………………………….…………. nr ......... 

nazwa szkoły
przy ul. ...........................................w ...................................,  telefon do szkoły: .................... .

Jednocześnie pragniemy zaprosić na lekcje, których tematykę podajemy niżej w tabeli.

	Harmonogram zajęć 

praktykantów III roku FILOLOGII POLSKIEJ UP w Krakowie

	Data
	Godz.
	Sala
	Klasa
	Tematyka
	Prowadząca

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Podpis szkolnego Opiekuna praktyki:………………………. Podpisy studentów:………………………...............……….

	Harmonogram zajęć 

Praktykantów  III roku FILOLOGII POLSKIEJ UP w Krakowie

	Data
	Godz.
	Sala
	Klasa
	Tematyka
	Prowadząca

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Podpis szkolnego Opiekuna praktyki:………………………. 

Podpisy studentów:………………………...............……….. 


