Informacja o planowanej w ……….. roku liczbie słuchaczy 

kwalifikacyjnych kursów zawodowych 

1. Nazwa i adres organu prowadzącego szkołę.

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

2. Nazwa szkoły i adres siedziby szkoły.

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

3. Data i nr wpisu do ewidencji szkół i placówek niepublicznych prowadzonej                            przez Gminę Miasto Świnoujście/data i nr wpisu do rejestru wydanych zezwoleń prowadzonego przez Gminę Miasto Świnoujście


…………………………………………………………………………………………

4. Planowana liczba słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych:

	Nazwa i symbol cyfrowy zawodu, zgodnie z klasyfikacją zawodów szkolnictwa zawodowego oraz nazwa i oznaczenie kwalifikacji
	Planowana liczba słuchaczy w roku ……..

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Razem
	



…………..…………………..                           ..….………………………..………….



Miejscowość, data


 Czytelny podpis osoby reprezentującej 


                                  


organ prowadzący

