/ piecze¢ szkoty/ /miejscowos¢/

Centrum Ksztalcenia Zawodowego
przy Zespole Szkol Zawodowych Nr 2 w Ostrolece

ul. Czwartakow 4

07-401 Ostroleka

SKIEROWANIE

e
Kieruje ucznia/ uczennicg

/imiona i nazwisko ucznia/

/data i miejsce urodzenia/
na czterotygodniowy turnus doksztatcania zawodowego w zawodzie

Zakres doksztatcania obejmuje:

Klasa Liczba godzin
w cyklu
Lp. Obowiazkowe zajecia edukacyjne o b ksztai/cenia
w CKZ
Przedmioty w ksztatceniu zawodowym teoretycznym
1
4
5
9
Laczna liczba godzin na ksztalcenie zawodowe teoretyczne | 136/ 136 | 136 408
/ piecze¢ i podpis dyrektora placowki
Otrzymuja:
1. CKz

2. Pracodawca
3. Uczen




