Gniezno, dnia.........

/ imig i nazwisko /

/ adres zamieszkania/

/adres zamieszkania c.d./

/ telefon /

Do Dyrektora

Zespotu Szkét Technicznych
im. Papieza Jana Pawta Il

ul. Augusta Cieszkowskiego 17
62-200 Gniezno

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o mozliwos¢ odbywania zaje¢ praktycznych
W ZAWOAZIE ueiuiiieiie it ste sttt e e e et ettt et et et ese s et e eae et eneasesaesaeeb st st st ses st ses st e nersensnnssestessesansans

w Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego.

/podpis matki/ opiekunki prawnej / /podpis ojca / opiekunki prawnej/

Potwierdzam mozliwoséci odbywania zaje¢ praktycznych w Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego:

Podpis Dyrektora CKZiU



