Czarna Bialostocka, dnia.............cooiiiiiiiiiiiiii

Pan Mirostaw Ben
Dyrektor Zespolu Szkél

w Czarnej Bialostockiej

ul. Sienkiewicza 7

16-020 Czarna Bialostocka

WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenie o uczeszczaniu do szkoly

Zwracam si¢ z prosba o wydanie za§wiadczenia o uczgszezaniu do szkoty

Pesel: o

Miejsce zamieszkania (kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer domu i lokalu) :

(podpis wnioskodawcy)
Wyrazam zgodg,

( data, podpis dyrektora)
Zaswiadczenie odebratem/am

( data, podpis)



