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Prosba o przyjecie na praktyki
Uprzejmie prosg o przygcie P........ccoooiii albumu ...................l

bz L1 To TSy (=Y (=To [0 =
studenta/studentkiroku studidow stacjonarnych/niestacjonarnych,
kierunkuDIETETYKA Matopolskiej Wyzszej Szkoty im. Jozefa Dietla w Krakowie,

31-532 Krakéw, ul. Wincentego Pola 4na nieodptatrg praktyk ¢ studenchy.

Celem praktyki jest zapoznanie studenta z:
a) funkcjonowaniem zaktaddwywienia zbiorowego, w tym szczegoélnie kioych udziat w
realizacji prawidtowegaywienia dzieci i mtodzigy;
b) zasadami oceny przydatwd do spaycia r&nych produktowzywnaosciowych oraz kontroli
jakosci zywnaosci;
C) organizagcj pracy kuchni oraz magazyaywnosci;
d) zasadami bezpiecastwa i higienyzywnaosci.

Czas trwania praktyki — tacznie 5 tyg., tj. 175 godz.( 35 godzin tygidniowo )
Miejsce odbywania praktyki:
« kuchnie w zaktadachywienia zbiorowego otwartego i zamkteégo(2 do 3 tyg.)
« zaktadyzywienia zbiorowego zamketiego dla dzieci i mlodzigy, jak: ztobki, przedszkola,

szkoly, grodki kolonijne(2 tyg do 3 tyg.)

Dzickujemy za przyjcie studenta/studentki i urdovienie realizacji programu praktyki.

Potwierdzenie prggig na praktyki
Nazwisko i img studenta/studentki:

Piecz¢ zakladu pracy : Termin realizacji: #©godzin: | Nazwisko i img, podpis osoby
przyjmujcej:




