Warszawa, dnia ..........................

. . . . . . *
imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Adres zamieszkania:

| (o o MIEJSCOWOSCE: ...
UNCA: e

NrtelefonU: ..o

Dyrektor

Szkoty Podstawowej nr 42

z Oddziatami Integracyjnymi
im. K. I. Gatczynskiego

ul. Balkonowa 4

03-329 Warszawa

WNIOSEK O WYDANIE
zaswiadczenia potwierdzajaceqo uczeszczanie ucznia do szkoty

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego uczeszczanie do Szkoty

Podstawowej nr 42 z Oddziatami Integracyjnymi im. K. |. Gatczyniskiego ucznia:

(adres zamieszkania ucznia)

O powyzsze zaswiadczenie wnioskuje celem:

(podac¢ instytucje, w ktdrej zaswiadczenie zostanie przedstawione lub inny cel, na potrzebe ktérego zaswiadczenie ma zosta¢ wystawione)

(podpis rodzicéw / prawnych opiekunéow*)

*niewtasciwe skresli¢



