 .......................................................................                      Sosnowiec, dnia.............................. 

imię i nazwisko słuchacza 

....................................................................................... 

adres, telefon kontaktowy 

............................... 

oznaczenie kwalifikacji 

Szanowny Pan 
Jacek Górski 

Dyrektor 
Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sosnowcu 
41-200 Sosnowiec 

ul. Kilińskiego 25
WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Zwracam się z prośbą o zwolnienie mnie w całości/części* z odbycia praktyki zawodowej przewidzianej w programie nauczania dla kwalifikacyjnego kursu zawodowego A.44 Organizacja i prowadzenie ruchu pociągów w zawodzie technik transportu kolejowego w Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sosnowcu 41-200 Sosnowiec ul. Kilińskiego 25

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

                                                                                                        (podpis słuchacza) 

Załączniki: 

.......................................................................... 

*niepotrzebne skreślić
