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ZAŚWIADCZENIE O STATUSIE UCZNIA

Zachodniopomorskiego Centrum Edukacji Morskiej i Politechnicznej w Szczecinie
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 klasa / profil                   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


imię i nazwisko Dyrektora Placówki: mgr inż. Elżbieta Moskal



	


Podpis Dyrektora Szkoły      

	


Pieczęć Szkoły



Szczecin, ………………………………..












[image: image2.jpg][image: image3.jpg](( Wojewddzki Urzad Pracy
“ w Szczecinie





