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………………….………………….. (miejscowość), ……………………… (data)
,                        


ZAŚWIADCZENIE

Dyrektor Szkoły ………………………………………………………… zaświadcza, że:
Imię i nazwisko ……………………………………………………, 
ur. ……………………
jest uczniem klasy ……………
Szkoły ………………………………………………………….,
adres: ……………………………………………………………….



		.........................................................
      (Podpis i pieczątka dyrektora szkoły)
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