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                                 ( miejscowość , data)
........................................................
( nazwa kierującego)
Skierowanie młodocianych pracowników, uczniów klas wielozawodowych
 do Rzemieślniczego Ośrodka Dokształcania i Doskonalenia Zawodowego w Grudziądzu 

w terminie od ................... 20 ......... r. do ........................ 20 ........r. 

	Lp.
	Nazwisko i imię/imiona ucznia
	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia

(miejscowość i województwo)
	PESEL
	Opinia / Orzeczenie PPP*

(tak/nie)
	Zawód
	Stopień/klasa

	
	
	
	
	
	
	Nazwa
	Symbol
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
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*Uczeń posiadający orzeczenie lub zaświadczenie o dysfunkcjach i wszelki zaburzeniach zdrowotnych zobowiązany jest do poinformowania RODIDZ w Grudziądzu  o stanie faktycznym swojego zdrowia.
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