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Zgoda na udziat w konsultacjach w Warsztatach RCEZ dla ucznia

petnoletniego

Imie i nazwisko

wyrazam zgode na udziat w konsultacjach W dniU.......c..oceceviiniineneniiecnee et s

Oswiadczam, ze nie jestem objeta/y, kwarantanng, izolacjg i nie mam objawéw COVID-19.
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Rybnickie Centrum Edukacji Zawodowej
44-200 Rybnik | ul. Rudzka 13 budynek A | tel. 324222 433 | tel. 3242 22 416 | fax 324229 178
e-mail: sekretariat@rcez.pl | www.rcez.pl



