Oświadczenie nauczyciela o niewypełnianiu druków administracyjnych dot. praktyk 
Oświadczam, że  nie wypełniałam/łem druków administracyjnych dot. opieki nad praktykantką/ praktykantem  ................................................ (nazwisko studenta).
Nazwisko i imię     .......................................................................................
Miejscowość  i data            ...........................

Podpis

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