miejscowos¢, data

piecze¢ zaktadu pracy

ZASWIADCIZENIE
Zaswiadczam, ze UCZEN/ UCZENNICO ...
................................................................................................... zamieszkaty/taw ...
bedzie odbywat/ ta w roku szkolnym ........ [oen.... praktyczng nauke
ZOAWOAU W ZOWOAZIC ..o
M e

pieczed i podpis wtasciciela zaktadu

podpis rodzica/ opiekun



