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Gronowo, dnia ……………….………………… r.
	……………………………………………….………………..
 nazwisko i imię

…………………………………………………………….…..
pesel

	………………………………………………………….……..
adres

…………………………………………………….……....…
 telefon

……………………………………………………..…..…….
 symbol i nazwa kwalifikacyjnego kursu zawodowego
	Dyrektor 
	Zespołu Szkół, CKU
	w Gronowie


              Na podstawie zaliczeń uzyskanych w trakcie uczestnictwa w kwalifikacyjnym kursie zawodowym w zawodzie:  ………………………………………………………………………………….............. w ramach kwalifikacji:
 
………………………….…………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	               symbol kwalifikacji 	nazwa kwalifikacji


……………………………………………………   ………………………………………………………..…………………………………………………………………..……
	           symbol KKZ                                   okres trwania kursu	                                                                            opiekun kwalifikacyjnego kursu zawodowego


zwracam się z prośbą o zwolnienie z konieczności uczestnictwa w zajęciach i zaliczenie następujących przedmiotów:

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
       
5. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

6. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

7. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

8. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	………………………………………………………
	podpis
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ZESPÓŁ SZKÓŁ

CKU w Gronowie

Zespół Szkół, Centrum Kształcenia Ustawicznego w Gronowie

87-162 Lubicz Gronowo 128, tel./fax (+56) 678 41-18, -25, -66. Regon: 000095822 NIP 879-10-06-918

www.zsgronowo.edu.pl, e-mail: szkola@zsgronowo.edu.pl


