Lachodniopomorskie Centrum
Edukacji Zawodowej Optima
w Koszalinie
75-681 Koszalin, ul. Jaworowa 34
(pieczatka placowki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego
lub osrodka doksztalcania
i doskonalenia zawodowego)

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu

Zaswiadcza sie, ze Pan/i: Agnieszka Anna Kowalska
(imi¢/imiona i nazwisko)
25 czerwiec 1979r. Koszalin 88067900000

(data urodzenia) {migjsce urodzenia) (numer PESELY)

ukoriczyt/a kurs: asystenta nauczyciela przedszkola z podstawami
(nazwa kursu)

wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w wymiarze 205 godzin

prowadzony przez: Zachodniopomorskie Centrum Edukacji

Zawodowej ,,Optima” w Koszalinie
(nazwa i'adfuigl@éwl‘d k_sndce‘nia ustawicznego,
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Zaswiadczenie wydano na podstawie § 18 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych
(Dz. U. poz. 1632).

Koszalin, dnia 11 wrzesnia 2019r.

(miejscowos¢, data)

Nr 56/2019t.?

(pieczatka i podpis dyrektora
placoéwki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego
lub osrodka doksztatcania
i doskonalenia zawodowego)

1) W przypadku osoby, ktora nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego jej tozsamos¢.
2) Wpisa¢ numer z ewidencji za§wiadczen prowadzonej przez placowke ksztalcenia ustawicznego, placowke ksztalcenia praktycznego lub ofrodek doksztatcania
i doskonalenia zawodowego.



