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Dyrektor

Centrum Ksztalcenia
Ustawicznego
I Praktycznego w Kaliszu

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mnie z zaje¢ dotyczacych tresci lub efektow

ksztalcenia w zakresie:

W zalaczeniu®:

1. dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe lub inny roéwnorzedny,

2. $wiadectwo uzyskania tytulu zawodowego, dyplom uzyskania tytutu mistrza lub inny
roéwnorzedny,

swiadectwo czeladnicze lub dyplom mistrzowski,

Swiadectwo ukonczenia szkoly potwierdzajacej ksztalcenie zawodowe,

zaswiadczenie o ukonczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego,
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