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( nazwisko i imie stuchacza)

ZAWOA: ...
Rok nauki : ..............  semestr: ................

Adrianna Szyperska-Slaska

dyrektor

Medyczno-Spotecznego Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Toruniu

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z PODSTAW PRZEDSIEBIORCZOSCI

Na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r.
w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach
publicznych § 25 ust. 1, pkt. 3 (Dz.U. z 2019 r. poz. 373 ze zm.) zwracam sie z uprzejmg
prosbg o zwalnianie z obowigzku realizacji zaje¢ edukacyjnych podstawy przedsiebiorczosci
w semestrze /Il * w roku szkolnym ... Swiadectwo
ukonczenia szkoty ponadpodstawowej/ ponadgimnazjalnej* potwierdza zrealizowanie tych

zajec.

czytelny podpis stuchacza

*odpowiednie podkres|



