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OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze w okresie 0d ............. 202... roku do.......... 202... roku przyjme na bezptatng
Praktyke ZaWOAOWE .....uiineit i e e
(Nazwisko i imi¢ ucznia)
uczniaklasy ..... w zawodzie technik .......................

Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 2 w Wadowicach ul. Zegadtowicza 36.

(Podpis osoby uprawnionej do podpisania umowy)



