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


  
Racibórz, dnia 


r.

             (pieczęć służbowa szkoły)

CKZiU2.


                                                                      

                                                                            Wojskowy Komendant Uzupełnień

                                                                      
 w 







ZAŚWIADCZENIE

     Centrum  Kształcenia  Zawodowego  i  Ustawicznego  nr 2 „Mechanik” w Raciborzu

                 ul. Zamkowa 1; 47 – 400 Racibórz  









/nazwa i adres szkoły/

stwierdza się, że 
            









/nazwisko i imię studenta (ucznia), imię ojca/

urodzony


                   








/data i  miejsce urodzenia/

nr PESEL 



  
zameldowany:

na pobyt stały w**                             









/dokładny adres/
na pobyt czasowy trwający ponad dwa miesiące w ** 







(dokładny adres)

jest w roku akademickim   2019/2020
    studentem/uczniem*





 Branżowa Szkoła I Stopnia  nr 4 - 








                                    
(kierunek studiów lub nauki oraz nazwę wydziału szkoły wyższej

 lub wyższej szkoły zawodowej)

Nauka trwa                 
   lat/semestry* , a planowany termin jej ukończenia upływa dnia:       .


                                                 (data)

Poborowy został przyjęty do szkoły 




.      







           (data przyjęcia)

Poborowy*:

- powtarza rok lub semestr studiów (nauki) 



-









(rok lub semestr)

- został skreślony z listy studentów (uczniów) 


-









(dokładna data)

- został wydalony ze szkoły 




-









(dokładna data)

- uzyskał status absolwenta 




-









(dokładna data)


- ukończył szkołę 




-









(dokładna data)












                            (podpis i pieczęć osoby uprawnionej)
* niepotrzebne skreślić

** wypełnić jedną lub dwie rubryki

