( pieczec)

SKIEROWANIE*

na turnus doksztatcania zawodowego

(instytucja kierujaca )

kieruje ucznia ( pracownika mtodocianego )

urodzonaly dnia .........cooiiiiiiii W e e
na kurs doksztatcania zawodowego turnusu (stopnia): ...
(V= 111 To . [ PSPPSR

( nazwa i kod zawodu zgodnie z klasyfikacja zawodéw szkolnictwa zawodowego)

w zakresie 140 godzin, W CZasi€ Od ...........cevveeeiiiiiiiieiieeeeeeeeeee (o [o NN

Koszty dydaktyczne i opiekuincze kursu ( okre$lone w umowie koordynacyjnej ) na podstawie
WYSTaWIONE] TaKEUrY PONOSI ......oeeiiiiiiieiee et e e e e e e e e e e e e e e s e annnnes

( nazwa ptatnika i NIP )

.............................................. (dyrektor)

Uczestnik kursu powinien zgtosic¢ sie w dniu rozpoczecia w godz. np.: 7 —13
Z nastepujacymi dokumentami i wyposazeniem :

- skierowanie imienne ze szkoty na kurs doksztatcania zawodowego;

- skierowanie imienne ze szkoty do internatu na pobyt w trakcie doksztatcania zawodowego;
- oSwiadczenie;

- dowdd osobisty, legitymacja szkolna;

- ksigzeczka ubezpieczeniowa;

- pieniadze na optacenie pobytu w kwocie .................

- przybory szkolne

- rzeczy osobiste ( przybory toaletowe; bielizne osobista, dzienna, nocng, obuwie zmienne ).

Przed wystawieniem skierowania nalezy uzyska¢ potwierdzenie organizacji kursu w osrodku szkoleniowym.
* Wypetnia szkota, zakfad pracy.



Wypetnia: szkota kierujgca ucznia na kurs zawodowy

1. Opinia i zalecenia wychowawcy ze szkoty (np.: trudnosci w koncentracji, konfliktowosc,
trudnosci w nauce itp.):

(pieczec¢ szkoty, podpis wychowawcy)

Uwaga!!l
Powyzsze dane osobowe bedg wykorzystane tylko do celéw szkolenia. Nie bedg przetwarzane
i udostepniane na zewnatrz pod zadng postacig



( pieczec)

SKIEROWANIE*

do internatu na pobyt w trakcie kursu doksztalcania zawodowego

(instytucja kierujaca )

kieruje ucznia ( pracownika mtodocianego )

na kurs doksztatcania zawodowego turnusu (STopNia): .......oooeeeiiii i

......................... W terminie 0d ........oooviiiiiiiiiiiiiiiiieeee DO
( nazwa i kod zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawodéw szkolnictwa zawodowego)

Koszty zwigzane z pobytem w internacie pokrywajg rodzice/ opiekunowie prawni.

Do wiadomosci :

.............................................. (dyrektor)

Uczestnik kursu powinien zgtosi¢ sie np.: w dniu rozpoczecia w godz. 7 — 13; w dnu poprzedzajacym kurs
po godz. 16
Z nastepujacymi dokumentami i wyposazeniem :
- skierowanie imienne ze szkoty na kurs doksztatcania zawodowego;
- skierowanie imienne ze szkoty do internatu na pobyt w trakcie doksztatcania zawodowego;
- oswiadczenie;
- dowdd osobisty, legitymacja szkolna;
- ksigzeczka ubezpieczeniowa;
- pieniadze na optacenie pobytu w kwocie .................
- przybory szkolne
- rzeczy osobiste ( przybory toaletowe; bielizne osobista, dzienng, nocng, obuwie zmienne ).

Przed wystawieniem skierowania nalezy uzyska¢ potwierdzenie organizacji kursu w osrodku szkoleniowym.
* Wypetnia szkota, zaktad pracy.
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Nazwisko i imiona rodzicow lub opiekundw, telefon...............ooovmmmiiiiiiiiii,

OSWIADCZENIE*

1. Ja nizej podpisany wyrazam zgode ( nie wyrazam zgody ) na podejmowanie decyzji skierowania
[gaTo] =T o JNo b4 T=T o3 ¢ TR PP
do szpitala na zabieg operacyjny lub obserwacje przez wychowawce lub nauczyciela w razie
zaistniatej potrzeby.

2. Ja nizej podpisany przejmuje odpowiedzialnosé za powierzony mi pokéj mieszkalny, sprzet oraz
wyposazenie, ktére w nim sie znajduje. Jednoczesnie zobowigzuje sie w razie wyrzadzenia
jakiejkolwiek szkody, zniszczenia powierzonego sprzetu lub pomieszczen, pokry¢ wszelkie koszty
zwigzane z jego naprawg lub ponowng adaptacja.

3. Zobowigzuje sie do pokrycia, w dniu rozpoczecia zaje¢, wszelkich ptatnosci zwigzanych z pobytem
mojego dziecka w bursie (internacie ) w czasie nauki na kursie zawodowym ( odptatnosci za
wyzywienie i za mieszkanie w bursie ).

4. Dodatkowe zalecenia od rodzicéw, opiekunéw ucznia:

(zaktad pracy rodzicéw, nazwa adres; nr rodzinnej ksigzeczki ubezpieczeniowej)
6. Rodzice moi i ja jesteSmy objeci opieka lekarska poprzez rejestracje w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej

(poda¢ nazwe, adres Zaktadu Opieki Zdrowotnej)

Il. Informacyjna karta zdrowia ucznia (wypetniajg rodzice):
o przebyte ChOrobY, Urazy: ..o e

e problemy zdrowotne: (np.: uczulenia, diety nadpobudliwos¢, zalecane lub zakazane
leki, trudnosci w koncentraciji, itp.:):

(datai podpis rodzicow, opiekunéw ) ( data i podpis ucznia )

Uwaga!l!
Powyzsze dane osobowe bedg wykorzystane tylko do celéw szkolenia. Nie bedg przetwarzane i
udostepniane na zewnatrz pod zadng postacia.

* Wypetnia uczen, rodzice.
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