                                                                                                                   ..……………………….……………, dnia ...................
……….……………………………. 

                  pieczęć szkoły








Dyrektor








Centrum Kształcenia Zawodowego 









w Kędzierzynie-Koźlu









ul. Mostowa 7









47-223 Kędzierzyn-Koźle
SKIEROWANIE

NA TURNUS DOKSZTAŁCANIA TEORETYCZNEGO MŁODOCIANYCH PRACOWNIKÓW
……………..………….………………………………………………………………………………………………………………………..………………..
(nazwa i adres szkoły/placówki)

kieruje ucznia/uczennicę …………………………………………………………………PESEL*……..……………...…….………………...
(imiona i nazwisko ucznia/uczennicy)
urodzonego/ną ……………………………………..……….. w ………………………………………….….…………………………….……..…  
                                                  (data urodzenia ucznia/uczennicy)                                                          (miejsce urodzenia ucznia/uczennicy)                                                                
na turnus dokształcania teoretycznego młodocianych pracowników  ……………………………….. stopnia
w zawodzie ……………….…………………………..…..……………………………………………………….…………..……………….…….…..                              

                                                   


(nazwa i symbol cyfrowy zawodu)  

w terminie ……………………………………………………………………………………………………………..…….………..……………………
Zakres dokształcania teoretycznego obejmuje treści programu nauczania w zawodzie …………………….....……








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

                                                                                                                                                                                                            (pieczątka i podpis dyrektora szkoły)
Otrzymuje:

1. Centrum Kształcenia Zawodowego w Kędzierzynie-Koźlu
2. Pracodawca młodocianego pracownika: ……………………………………………………………………………………………….…

                                                                                                  (nazwa i adres zakładu pracy)
3. A/a
Dodatkowe informacje dla młodocianego pracownika:

1. Miejsce odbywania się turnusu dokształcania teoretycznego młodocianych pracowników: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................
2. Uczeń zobowiązany jest do podania wychowawcy turnusu danych kontaktowych do rodzica/opiekuna prawnego.

3. Uczeń posiadający orzeczenie lub zaświadczenie o dysfunkcjach i wszelkich zaburzeniach zdrowotnych zobowiązany jest do poinformowania wychowawcy turnusu o stanie faktycznym swojego zdrowia.
* W przypadku młodocianego pracownika, który nie posiada numeru PESEL – numer dokumentu potwierdzającego jego tożsamość

