(pieczec Organizatora stazu) (miejscowosc, data)

OPINIA ORGANIZATORA PO ZAKONCZENIU STAZU

PAN/P@NI ... n e U] S

odbywat/a w okresie od dnia ...........ccceeeciiiiiii i, dOdNia ..coooeii e

N SEANOWISKU ..ottt oottt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeeeteeeeeeeesaaeaeseeesaeeeeeeeeeeesaseesesaassrenreeereeeeees

Zadania realizowane przez stazyste w okresie odbywania stazu:

(podpis i pieczec imienna opiekuna (podpis i piecze¢ Organizatora stazu)
stazysty)



