                                                                                       ………….………………, dnia ...................................................
                           (pieczęć szkoły)
	Dyrektor

Centrum Kształcenia Zawodowego                        i Ustawicznego w Nysie
ul. Orkana 6

48-300 Nysa


	


ZGŁOSZENIE UCZNIÓW

NA TURNUS DOKSZTAŁCANIA TEOROTYCZNEGO MŁODOCIANYCH PRACOWNIKÓW

……………..………….………………………………………………….……………………………… 
                                                                            pełna  nazwa szkoły kierującej ucznia na kurs

kieruje 
w roku szkolnym 2019/2020 na turnus dokształcania teoretycznego
młodocianych pracowników w  zawodzie

………………………………………………………………………………………………..

                                                                                                ( nazwa zawodu i stopień kursu)
 w okresie od ………………………do………………………..
niżej wymienionych uczniów                            

1.    ……………………………………..
2.    ……………………………………..

                                                                                                                 ....................................................
                                                                                                                        (podpis osoby odpowiedzialnej)
