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WNIOSEK
o zwolnienie z zajęć odpowiadających efektom kształcenia osiągniętym na wcześniejszych etapach kształcenia

	W związku ze skierowaniem mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy Z....... 
w zawodzie technik pożarnictwa, zwracam się z prośbą o zwolnienie z zajęć odpowiadających efektom kształcenia osiągniętym w dotychczasowym procesie kształcenia w zawodzie strażak.
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