Centrum Kształcenia Zawodowego 
                                                                                 w Augustowskim Centrum Edukacyjnym
                                                                                         16-300 Augustów
                                                                                         al. Kard. Wyszyńskiego 3
                                                                                         tel.87 643 28 61
.......................................
( pieczęć)

SKIEROWANIE*

na turnus dokształcania zawodowego

………………………………………………………
 ( instytucja kierująca )

[bookmark: _Hlk80178534]kieruje w terminie od  …………. r. do ……………… r. ucznia/uczennicę ( pracownika młodocianego )

 …………………………………………… 
( imię i nazwisko )

urodzonego dnia ………………….. r. w ……………..,  PESEL  ………………………..

[bookmark: _Hlk80179121]na kurs dokształcania zawodowego turnusu (stopnia): ………………………… w zawodzie:

…………………………………………………………………………………….
( nazwa i kod zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów szkolnictwa zawodowego)

w zakresie 136 godzin zgodnie z planem nauczania :


Koszty dydaktyczne i opiekuńcze kursu ( określone w umowie koordynacyjnej ) na podstawie wystawionej faktury ponosi:

Nabywca: ………………………………………………………… NIP ……………………………….

Odbiorca: ……………………………………………………………………….

( nazwa płatnika i NIP )


..............................................
(dyrektor)

Uczestnik kursu powinien zgłosić się w dniu rozpoczęcia w godz. 8.00


Do wiadomości:
· Zakład ucznia- ………………………………………………………………………………………………………………

· Osoba do kontaktu/wychowawca ucznia-…………………………………………………………tel……………………….







Wypełnia: szkoła kierująca ucznia na kurs zawodowy




[bookmark: _GoBack]Opinia i zalecenia wychowawcy ze szkoły (np.: trudności w koncentracji, konfliktowość, trudności w nauce, opinia z poradni PP itp.):
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………..........................................................................................................................






…………………………………………..
(pieczęć szkoły, podpis wychowa









Uwaga!!!

Powyższe dane osobowe będą wykorzystane tylko do celów szkolenia. Nie będą przetwarzane i udostępniane na zewnątrz pod żadną postacią


















