..................................................




.....................................................


Imię i Nazwisko







Miejscowość i Data

..................................................


     Adres

..................................................

................................................


nr umowy







______________________







  Nazwa zakładu pracy / pieczątka



Uprzejmie proszę o zgodę na zmianę formy dokształcania z nauki szkolnej na kursy teoretyczne.

 







Z poważaniem,

Wyrażam zgodę:

_____________________________



_________________________

                 (Podpis i pieczątka pracodawcy)





      (Podpis rodzica)

