Oswiadczenie
Wyrazam zgode na codzienny dojazd SYNA/COIKI ......ccceviireeicrciecetre ettt ev et st bes et st sea bbb
(imieg i nazwisko)
UCZNIA/UCZENNICY SZKOTY . oeitiiitii ettt ettt e e s te e ete e st e e be e sabeeabaesbeeebeesbaeesabesbaasasesnreens
(nazwa szkoty)
na turnus doksztatcania teoretycznego mtodocianych pracownikdw w zawodzie ........cccooevvvvvervccininneennn.

(nazwa i stopien turnusu)

do miejsce odbywania sie turnusu w Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Kedzierzynie-KoZzlu
w terminie od dnia ... do dnia .o, i ponosimy za to petna

odpowiedzialnos¢.

(czytelny podpis opiekuna prawnego)



