Bedzin, dnia ........oooeeiiiin

Numer telefonu rodzica/ prawnego opiekuna

Dyrektor
Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego

w Bedzinie

dla . 111 SRR ucznia klasy .........cooiiiiiiiiiii
imi¢ i nazwisko
veeeee.. W SEMESLIZE ...... roku szkolnego .................
zawod
zgodnie Z OrzeCzeniemM Nl ... .....oviveiiiniiriieeienennnn. wyd. wdniu ..o

Do podania dotgczam oryginat wydanego orzeczenia.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



