
Wójt Gminy Dąbrówka  

          ul. Tadeusza Kościuszki 14       

………………………………………………     05-252 Dąbrówka 
      (pieczęć wnioskodawcy)  

 

 

Zawiadomienie o zawarciu umowy o praktykę absolwencką z niepełnoletnim 

praktykantem  

 

Stosownie do art. 36 ust. 15 ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe  (t. j. Dz. U. 

z 2025r. poz. 1043 z późn. zm.) zawiadamiam* o przyjęciu na praktykę absolwencką praktykanta, o 

którym mowa w art. 5 ust. 4a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich (t. j. Dz. U. 

z 2025 r. poz. 1578) 

 

 

I. DANE  PRACODAWCY: 

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

2. Nazwa zakładu pracy: ................................................................................................................. 

3. Dokładny adres zakładu pracy: ..................................................................................................... 

4. Numer telefonu: ......................................................................................................................... 

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE NIEPEŁNOLETNIEGO PRAKTYKANTA: 

 

1. Imię i nazwisko praktykanta: ........................................................................................................ 

2. Adres zamieszkania praktykanta: ................................................................................................... 

3. Data i miejsce urodzenia: ............................................................................................................. 

4. Praktykant jest absolwentem szkoły: ..............................................................................................  

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

5. Praktyka absolwencka w zawodzie: ................................................................................................ 

6. Umowa o praktyki absolwenckie została zawarta w dniu: ................................................................... 

7. Okres trwania praktyk absolwenckich: od dnia ................................... do dnia .................................... 

 

III. ZAŁĄCZNIK: 

 

 Kopia umowy o praktyki absolwenckie 

Załączona kopia powinna być potwierdzone za zgodność z oryginałem poprzez opatrzenie każdej strony 

kopii dokumentów klauzulą „Za zgodność z oryginałem”, aktualną datą oraz czytelnym podpisem. 

 

 

 

………..............................................                                   .................................................. 
            (miejscowość i data)                                            (podpis pracodawcy) 

 

 
*należy przekazać w terminie 14 dni od dnia podpisania umowy z praktykantem 


