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Prośba o przyjęcie na praktyki 

 Uprzejmie proszę  o przyjęcie   P............................................... nr albumu …………………. 

zamieszkałego/ej........................................................................................................................................ 
studenta/studentki I  roku studiów stacjonarnych/niestacjonarnych, 
kierunku DIETETYKA  Małopolskiej WyŜszej Szkoły im. Józefa Dietla w Krakowie,  
31-532 Kraków, ul. Wincentego Pola 4, na nieodpłatną  praktyk ę studencką.   
  
Celem praktyki jest zapoznanie studenta z:  

a) funkcjonowaniem zakładów Ŝywienia zbiorowego, w tym szczególnie biorących udział w 
realizacji prawidłowego Ŝywienia dzieci i młodzieŜy; 

b) zasadami oceny przydatności do spoŜycia róŜnych produktów Ŝywnościowych oraz kontroli 
jakości Ŝywności; 

c) organizacją pracy kuchni oraz magazynu Ŝywności; 
d) zasadami bezpieczeństwa i higieny Ŝywności.  

 
Czas trwania praktyki –  łącznie 5 tyg., tj. 175 godz.  ( 35 godzin tygidniowo ) 
Miejsce odbywania praktyki:  

• kuchnie w zakładach Ŝywienia zbiorowego otwartego i zamkniętego (2 do 3 tyg.);  
• zakłady Ŝywienia zbiorowego zamkniętego dla dzieci i młodzieŜy, jak: Ŝłobki, przedszkola, 

szkoły, ośrodki kolonijne (2 tyg do 3 tyg.).  
 
Dziękujemy za przyjęcie studenta/studentki i umoŜliwienie realizacji programu praktyki. 

     
                        Potwierdzenie przyjęcia  na praktyki 

Nazwisko i imię studenta/studentki: 

Pieczęć zakładu pracy : Termin realizacji: Ilość godzin: Nazwisko i imię, podpis osoby   
przyjmującej: 

 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 

 


