INFORMACJA
O REALIZACJI OBOWIAZKU NAUKI

IMIC 1 NAZWISKO UCZITA: ...eiiviiiiiiieeiiee et ettt et e et e et e et e e et e e st e e ssb e e e snte e e snb e e e snbeeesneeeesnreeennneeens
DU WU 010 A=) 0T G OSSPSR
MIEJSCE ZAMIESZKANIA: ......eeveeeieteiteete ettt e bbbt b bbbt b et e e e

NAZWa 1 AAIES SZKOTY: ..oeiieiiiiiieie et ettt e e b e e saae ettt e b e e nae e beesneas

Potwierdzenie placowki, do ktOrej UCZESZCZa UCZEN:  ..ooiiiieiiiiiciiee e
data, podpis i pieczeé szkoly

W przypadku realizacji przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy lub nauki zawodu*:

NAZWa | 8AIES PrACOUAWCY: .....veuvititiiteite ettt sttt ettt e bbbt bt e et e b st e b s bt et e eseene e e e e

Data zawarcia umowy o pracg w celu przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy/nauki

Zawodu™: ... Data rozpoczegcia przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy/nauki
ZawodU™: ..o Czas trwania przyuczenia/nauki zawodu™*: ............... miesigcy.
Zakonczenie przyuczenia/nauki zawodu* wraz ze zdaniem egzaminu, W roku ...........ccccceeeveneens .

data i podpis pracodawcy

* niepotrzebne skresli¢



