Rawicz, dnia ....coecevevvevcevrieneene

oddziat/ semestr

przedmmt ..........................................................
Dyrektor
Wielkopolskiego Samorzadowego Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Rawiczu

dot. zwolnienia z obowigzku odbycCia ......ccceeeiiiiiciie i,

Zwracam sie z uprzejmag prosbg o zwolnienie z obowigzku odbycia .......cceveveceeenne.

na podstawie zatgczonego zaswiadczenia od pracodawcy zgodnie § 25 Rozporzgdzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i
promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych.

Zatgcznik:

1. Zaswiadczenie od pracodawcy

(podpis stuchacza)



Whiosek kierownika szkolenia praktycznego
Whioskuje, na podstawie przedstawionych dokumentdw, o zaliczenie stuchaczowi
pracy zarobkowej jako praktycznej nauki zawodu, gdyz charakter wykonywanych zadan

spetnia wymagania programu nauczania Na KierUnNKU............oceveeieieecenece et

(podpis kierownika szkolenia praktycznego)

Decyzja Dyrektora
Wielkopolskiego Samorzagdowego Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Rawiczu

Zwalniam stuchacza z obowigzku odbywania .......cccceveeveie e, w catosci /w czesci
odpowiadajgcej 50% obowigzkowych godzin.

(pieczec i podpis dyrektora)

Z decyzjq Dyrektora WSZKZiU w Rawiczu zapoznatem (-am) sie

(data i podpis s’fuchacza)

! niepotrzebne skreéli¢



