(miejscowosc i data)

(pieczatka szkoty)
Centrum Ksztalcenia Zawodowego
w Zespole Szkol i Placowek
Ksztalcenia Zawodowego
w Zielonej Gorze
SKIEROWANIE
1D )% (S]] T
kieruje ucznia / uczennice:
IMiQ 1 NAZWISKO: ..ot e
Data 1 Mi€JSCE UTOUZEMIA . ...\ttt ittt ettt et e e et e e et e e e et e e e e e e,
PESEL:
na turnus doksztatcania teoretycznego mtodocianych pracownikow ......... stopnia,

ktory odbedzie si¢ w Centrum Ksztalcenia Zawodowego w Zielonej Gorze
AU (53600001 V(I ,

W ZAWOAZIC .ottt e .
(nazwa i numer zawodu)

Jezyk obcey realizowany w cyklu ksztalcenia : |:| niemiecki |:| angielski ( wstawié krzyzyk)

Uczen posiadajqcy orzeczenie lub zaswiadczenie o dysfunkcjach i wszelkich zaburzeniach
zdrowotnych zobowigzany jest do poinformowania CKZ w Zielonej Gorze o stanie
faktycznym swojego zdrowia.

(pieczatka i podpis dyrektora)
Do wiadomosci:
1. Pracodawca
2. Uczen



