Zalacznik nr 3
Sokdtka, dn. ......oooveeiiieiiiiiee

(nazwisko i imig rodzica/opiekuna prawnego
niepetnoletniego uczestnika turnusu)

(telefon kontaktowy)

Prosze o wydanie duplikatu zaswiadczenia o ukonczeniu turnusu doksztatcania teoretycznego
miodocianych pracOWNIKOW W ZaKIESIC: ......cccccieriirieiiieiieriieeie ettt ee e e eaeeteesseeeaeeseesnaeenseenes
............................................... prowadzonego przez:
(] Centrum Ksztalcenia Zawodowego przy Zespole Szkét Rolniczych im. mjr Henryka
Dobrzanskiego-Hubala w Sokotce

[J  Branzowe Centrum Umiejetnosci w dziedzinie drogownictwa przy Zespole Szkot Rolniczych
im. mjr Henryka Dobrzanskiego-Hubala w Sokotce *

(podpis rodzica/opiekuna prawnego
niepetnoletniego uczestnika turnusu)

*Zaznaczy¢ wlasciwe





