…………………….……………., dn.……….…………….
SKIEROWANIE
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..……….………………
(nazwa szkoły/pracodawcy)

kieruje ucznia/uczennicę*): …………..………………………………………….………………………………………………………
                                                                           (Imię i nazwisko)
ur. ………………………………………………………..,    w ………………………………………..….…………………………..………………. 
PESEL ………………………………………………………..

na  kurs dokształcania w zakresie teoretycznych przedmiotów zawodowych
w zawodzie: ………………………………………...………………………….……………………………..…………..    stopnia  …………………………………….
odbywający się w Centrum Kształcenia Zawodowego, 58-105 Świdnica, ul. Sikorskiego 41
w terminie: ……………………………………..……….………………………….
Płatnik kursu (za zajęcia dydaktyczne): ……………………………………………………………………..…………………………..….………………………….

Otrzymuje: …………..……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
                                                                           (nazwa zakładu pracy)
*) niepotrzebne skreślić











































































  ……………………………………………………………..………


(podpis dyrektora)














……………………………………………………………..………


(pieczęć szkoły/pracodawcy)
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