……………………………

                            (miejscowość i data)

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

(pieczątka szkoły)

Ośrodek  Dokształcania

i Doskonalenia Zawodowego

w Zespole Szkół i Placówek

Kształcenia Zawodowego

w Zielonej Górze

                   SKIEROWANIE

Dyrekcja ……………………………………………………………………………

kieruje ucznia / uczennicę:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia:………………………………………………………….…..

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL:

na kurs dokształcania w zakresie teoretycznych przedmiotów zawodowych

…..….    stopnia,

który odbędzie się w Ośrodku Dokształcania i Doskonalenia Zawodowego w Zielonej Górze

w terminie …………………………………………………….………..,

w zawodzie …………………………………..……………………......... .

(nazwa i  numer zawodu)

……………..………………….

(pieczątka i podpis dyrektora)

Do wiadomości:

1. Pracodawca

2. Uczeń

